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DEFENSA  CONTRA  LA  TUBERCULOSIS. 


Secretaría  de  Estado  y del  Despacho  de  Grobernación.— Sección  pri- 
mera. 

Desde  principios  del  año  de  1895,  comenzó  el  Consejo  á ocuparse 
del  estudio  de  algunas  medidas  propias  para  combatir  la  tuberculosis 
y evitar  su  propagación,  porque  aun  cuando  en  México  esa  enferme•^- 
dad  es  más  rara  que  en  otras  naciones,  sin  embargo,  la  estadística  de 
la  mortalidad  revela  que  año  por  año  aumenta  la  cifra  de  las  defun- 
ciones por  esa  causa. 

Mucho  se  han  ocupado  los  higienistas  de  todos  los  países  de  loe 
medios  más  adecuados  para  prevenir  y combatir  tan  terrible  afección, 
y aun  se  verificó  en  Mayo  de  este  año  un  Congreso  Internacional  en 
la  ciudad  de  Berlín,  consagrado  exclusivamente  á ese  objeto. 

El  Consejo,  por  su  parte,  no  ha  descuidado  tan  importante  asunto 
y ha  dedicado  algunas  sesiones  en  el  presente  año  para  continuar  sus 
trabajos  en  lo  que  respecta  á la  defensa  contra  la  tuberculosis,  ha- 
biendo aprobado  las  medidas  de  profilaxis  que  constan  en  los  dos  dic- 
támenes que  tengo  la  honra  de  adjuntar  á usted  en  un  folleto  impre- 
so, medidas  que  espero  merezcan  su  superior  aprobación.  En  esos 
documentos  se  señalan  medios  de  fácil  realización  y que  difundidos 
entre  los  habitantes  de  México  darán,  á no  dudarlo,  un  resultado  sa- 
tisfactorio, puesto  que  está  demostrado  que  la  tuberculosis  es  una  en- 
fermedad evitable. 

Si  usted  se  sirve  aprobar  las  instrucciones  contenidas  en  los  dictá- 
menes de  referencia,  me  permito  suplicarle  que,  si  lo  tiene  á bien,  se- 
manden  observar  en  los  establecimientos  de  beneficencia  que  depeu- 
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den  de  eea  Secretaría,  atí  como  en  los  teatros  y otros  lugares  de  reu- 
nión, por  conducto  del  Ayuntamiento;  que  se  bagan  conocer  á las  Secre- 
tarías de  Justicia  é Instrucción  Pública  y de  Guerra  y Marina,  porque 
de  ellas  dependen  las  escuelas  y los  cuarteles,  en  donde  por  la  aglo- 
meración de  personas,  es  más  fácil  que  se  extienda  la  tuberculosis  si 
no  se  procura  evitarlo;  que  se  den  á conocer  también  á las  otras  Se- 
cretarías de  Estado,  por  si  quisieren  vulgarizar  dicbas  instrucciones 
en  las  oficinas  de  su  dependencia. 

El  Consejo  se  propone  remitir  los  dictámenes  á que  antes  aludo  á 
los  Consejos  de  salubridad  de  los  Estados,  por  conducto  de  los  res- 
pectivos Gobiernos,  con  el  fin  de  que,  si  juzgan  que  son  aceptables 
las  medidas  que  contienen,  las  den  á conocer  á los  habitantes  de  cada 
uno  de  los  Estados,  y los  bará  circular  asimismo  entre  los  dueños  de 
los  bóteles,  mesones  y casas  de  huéspedes,  á quienes  interesan  en  alto 
grado. 

Mientras  más  se  difundan  entre  el  público  los  conocimientos  de  la 
índole  de  las  repetidas  instrucciones,  más  es  de  esperar  que  se  logre 
disminuir  las  enfermedades  contagiosas,  porque  á los  preceptos  de  la 
higiene  pública  se  unirán  los  esfueizos  de  la  higiene  privada. 

Reitero  á usted  las  protestas  de  mi  consideración  distinguida. 

Libertad  y Constitución.  México,  Agosto  18  de  1899. — E.  Lic'eaga. 
— Al  Secretario  de  Gobernación. — Presente. 


INFORME  DE  LA  SECCION  PRIMERA. 

C.  Secretario: 

El  Consejo  Superior  de  Salubridad  remite  dos  ejemplares  del  dicta- 
men aprobado  que  contiene  las  medidas  de  profilaxis  que  deben  adop- 
tarse contra  la  tuberculosis:  pide  que  se  manden  observar  en  los  esta- 
blecimientos de  beneficencia  y,  por  conducto  del  Ayüntarniento,  en  los 
teatros  y otros  lugares  de  reunión,  en  las  escuelas,  cuarteles,  etc. 

La  Sección  es  de  parecer,  salvo  el  mejor  de  usted,  que  aprobándose 
las  medidas  propuestas,  se  manden  publicar  en  el  “Diario”  y reim- 
primir 1,000  ejemplares  en  cuadernos  para  darles  la  circulación  que 
desea  el  Consejo,  al  cual  se  dirá  el  acuerdo  en  respuesta.  — R.  Mante- 
rola. 


DEFENSA  CONTRA  LA  TUBERCULOSIS. 
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DEFENSA  CONTRA  LA  TÜBERCDLOSrS. 

El  15  de  Enero  de  1895  tuve  la  honra  de  someter  á la  aprobación 
del  Consejo  unas  instrucciones  para  dar  á conocer  al  público  el  peli- 
gro de  contagiarse  de  tuberculosis  y los  medios  más  adecuados  para 
defenderse  de  ese  contagio. 

La  cuestión  de  la  herencia,  como  causa  de  la  tuberculosis,  suscitó 
una  viva  discusión.  Para  resolver  los  puntos  á que  esta  cuestión  se 
refería  y acopiar  los  documentos  que  habían  de  ilustrar  mi  manera  de 
considerarla,  se  aplazó  la  discusión.  El  Consejo  tuvo  que  ocuparse, 
entre  tanto,  de  cuestiones  de  mucha  gravedad  y de  inmediata  resolu- 
ción, y el  estudio  de  las  instrucciones  para  defenderse  de  la  tubercu- 
losis ha  quedado  en  cartera;  pero  las  circunstancias  por  las  que  atra- 
vesamos en  este  momento,  me  impohen  la  obligación  de  traer  este 
asunto  al  debate,  dándole  una  nueva  forma  para  hacerlo  enteramente 
ejecutable  y dejando  la  cuestión  de  doctrina  para  tratarla  en  el  seno 
de  esta  misma  Corporación  ó en  el  de  la  Academia  de  Medicina,  pues 
creo  indispensable  que  todos  los  médicos  no§  pongamos  de  acuerdo 
sobre  esta  doctrina  que  está  universalmente  aceptada  en  todos  los 
países  civilizados;  pues  si  la  cuestión  misma  de  la  herencia  ha  sido 
motivo  de  grandes  discusiones,  éstas  han  sido  originadas — ámi  juicio 
— por  no  haberse  planteado  el  problema  de  una  manera  clara  y bien 
definida. 

I 

La  mortalidad  en  México  es  co'Asiderable. 

El  año  de  1898  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  ha  registrado  la 
cifra  enorme  de  18,067  defunciones.  El  deber  de  esta  Corporación  es 
estudiar  las  causas  que  han  ido  aumentando  la  mortalidad  en  los  úl- 
timos años  y proponer  los  medios  propios  para  disminuirla.  Las  pres- 
cripciones del  Código  Sanitario  tienden  á remediar  las  enfermedades 
evitables,  procurando  el  saneamiento  de  las  habitaciones,  vigilando  lá 
pureza  de  loe  alimentos  y bebidas.  Ordenando  el  aislamiento  de  las 
personas  que  sufren  enfermedades  transmisibles,  haciendo  la  desin- 
fección de  las  habitaciones  que  han  ocupado  y de  todos  los  objetos 
que  han  podido  contaminar. 


6 


Los  Congresos  médicos  que  se  han  reunido  en  la  Capital  desde  el 
año  de  1876,  el  Consejo  de  Salubridad  y las  CorporacioUes  científicas 
estuvieron  aconsejando  á la  Administración  Pública,  la  canalización 
del  Valle  de  México,  estimulando  que  se  llevara  á cabo  la  Obra  del 
Desagüe  y la  de  canalización  y drenaje  de  la  ciudad. 

La  Administración  Pública  prestó  su  atención  á estas  excitativas; 
pero  hasta  que  el  señor  Geñeral  Díaz  concedió  á esta  empresa  el  po- 
deroso contingente  de  su  inteligencia,  de  su  energía  y de  su  constan- 
cia, estas  obras  se  emprendieron  activamente  hasta  consumarse  la  pri- 
mera y estar  en  ejecución  la  segunda. 

El  Ministerio  de  Gobernación,  el  Gobierno  del  Distrito  y la  Corpo- 
ración Municipal,  han  dedicado  preferente  atención  á la  provisión  de 
agua  potable,  en  la  abundancia  que  la  necesitan  los  habitantes  de  la 
Capital.  Según  sabemos,  está  á punto  de  realizarse  un  proyecto  que 
proveerá  á la  Ciudad  de  agua  pura  en  cantidad  suficiente.  El  agua 
abundante  y pura  es  la  primera  necesidad  higiénica  de  todas  las  agru- 
paciones humanas. 

Como  se  ve,  la  Administración  pública,  ni  ha  desconocido  las  cau- 
sas que  hacen  tan  elevada  nuestra  mortalidad,  ni  ha  dejado  de  empe- 
ñarse con  extraordinario  celo  en  remediarlas;  pero  el  tiempo  transcu- 
rrido desde  que  se  ha  emprendido  esta  tarea,  no  ha  sido  bastante  para 
llevarla  á cabo,  y por  eso  no  podemos  palpar  todavía  el  beneficio  que 
*de  ella  se  espera.  Por  fortuna,  todas  las  obras  emprendidas  están  en 
vía  de  ejecución  y á su  conclusión  las  cifras  enseñarán  con  su  elocuen- 
cia irrecusable,  cuánta  era  la  necesidad  de  llevarlas  á buen  término  y 
cuánto  mejorará  con  ellas  la  salubridad  pública  de  la  Capital. 

Entretanto  el  Consejo  de  Salubridad  tiene  la  obligación  de  seguir 
mejorando  y perfeccionando  los  medios  de  que  dispone  para  disminuir 
las  enfermedades  evitables,  y de  proponer  los  nuevos  que  la  ciencia  ha 
sancionado, 

II 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  mortífera. 

■“Según  las  estadísticas  contemporáneas  admitidas  y comprobadas 
por  Grancher,  la  tuberculosis  ataca  á la  cuarta  parte  de  los  individuos 
que  componen  una  generación,  y por  lo  menos,  hace  sucumbir  á una 
sexta  parte.  Es,  pues,  la  más  mortífera  de  todas  las  enfermedades  epi- 
démicas y contagiosas  reunidas.”  (Chuquet. ) 
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Estas  proposiciones  verdaderas,  si  se  considera  el  cobjunto  de  las 
naciones  europeas  en  donde  han  sido  tomados  los  datos,  no  resultan 
exactas  si  las  aplicamos  á la  Mesa  Central  del  Anáhuac.  En  efecto, 
en  México  es  menos  mortífera  la  enfermedad,  como  lo  enseña  el  cua- 
dro que  copio  aquí  y presenté  en  el  (yongreso  Internacional  de  Berlín 
de  1890. 


Años. 

Mortalidad  general. 

Mortalidad  por 

Proporción 

afecciones  tuberculosas, 

por  loo. 

1869 

7,447 

369 

4’ 95 

1870 

7,733 

412 

5’ 32 

1871 

7,640 

426 

5’66 

1872 

8,172 

484  

5’ 92 

1873 

6,971 

632 

9’ 08 

1874 

8,453 

601 

7’ 10 

1876 

7,217 

566 

6’ 13 

1876 

10,390 

621 

5’ 97 

1877 

12,242 

813 

6’ 64 

1878  

10,161 

785  

7»  72 

1«79 

10,223 

807 

7’ 89 

1880 

9,465 

808  

8’ 54 

1881 

9,687  

781 

8’ 05 

1882  

11,623  

962 

8’ 34 

1883  

12,047 

919 

7’ 62 

1884  ........ 

12, ( 83 

958 

7’92 

1885 

13,067 

1,058 

8’09 

1886  

13,102 

1,168 

8’ 83 

1887 

18,200 

1,162 

8’ 72 

1888 

13,218 

1,154 

8’ 73 

1889 

15,426 

1,124 

7,93 

Sumas 

221,447 

16,689 

7’63 

De  la  lectura  de  este  cuadro  se  desprende  que  la  mortalidad  en  Mé- 
xico, causada  por  las  afecciones  tuberculosas  de  todos  los  órganos,  era 
de  7.63  por  100.  La  de  París,  en  la  misma  época,  era  de  17.57  por 
lOO.  Esta  diferencia  en  la  proporción,  demuestra  cuán  menos  frecuen- 
te es  la  tuberculosis  en  nuestra  Capital  que  en  la  de  Francia. 

Sin  embargo,  ya  sea  por  el  aumento  de  la  población  ó por  las  facili- 
dades del  contagio,  esta  cifra  se  ha  elevado  en  loa  años  transcurridos 
entre  1890  y 1898,  como  lo  enseña  el  siguiente  cuadro: 


8 


Años. 

Mortalidad  general. 

Mortalidad  por 

Proporción 



afecciones  tuberculosas. 

por  loo. 

1890 

16,851 

1,364 

8’09 

1891 

14,303  

1,270  

8’ 87 

1892  

16,320 

1,695  

9’ 77 

1893  

19,509  

1,787 

9’16 

1894  

15,632  

1,446 

9’ 30 

1895  

14,050  

1,338... 

9’62 

1896 

16,406  

1,518 

9’85 

1897  

16,201  

1,669 

9’ 68 

1898  

18,067 

1,631 

9’47 

Sumas 

146,239 

13,418 

9’ 29 

En  él  se  ve  que  la  mortalidad  se  ha  elevado  á 9,29  por  100,  cifra 
superior  á la  de  7.53  por  100  que  teníamos  en  1890,  pero  inferior  á la 
de  las  principales  ciudades  de  Europa  y de  loe  Estados  Unidos. 

En  México,  el  promedio  de  las  defunciones  por  toda  clase  de  enfer- 
medades tuberculosas,  es  de  1,490,  y el  mismo  promedio  por  la  tuber- 
culosis pulmonar,  es  de  1,072.  Estas  cifras  son  las  correspondientes  á 
la  Capital,  pero  en  nuestro  litoral  del  Pacífico  es  más  alta,  y lo  es 
mucho  más  en  el  del  Golfo.  Hay  muchos  Estados  en  donde  la  tuber- 
culosis es  especialmente  dominante,  como  en  el  de  Yucatán.  Por  el 
contrario,  en  algunas  ciudades  de  la  Mesa  Central,  la  cifra  de  las  de- 
funciones por  tuberculosis  es  muy  reducida.  En  Zacatecas,  según  opi- 
nión del  Dr.  Breña,  la  tuberculosis  es  muy  rara,  y asegura  que  no  ha 
visto  morir  de  tuberculosis  á ninguno  de  los  nacidos  y radicados  en 
esa  ciudad,  que  pertenecían  á la  clase  acomodada.  El  Dr.  Rosalío  To- 
rres, que  ha  residido  allí  más  de  20  años,  es  de  la  misma  opinión. 

En  un  país  en  donde  la  tuberculosis  no  es  frecuente,  se  concibe  la 
posibilidad  de  extinguirla;  pero  refiriéndonos  á México,  la  Capital,  la 
cifra  de  1,490  es  bastante  elevada  para  que  despierte  nuestra  solici- 
tud por  disminuirla. 

III 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  contagiosa. 

Desde  los  memorables  estudios  de  Villemin  de  1865  á 1869,  quedó 
demostrada  esta  proposición.  Pero  en  1882  el  célebre  Roberto  Koch, 
médico  de  Berlín,  descubre  el  germen  de  la  tuberculosis,  el  bacilo  que 
lleva  su  nombre.  Los  médicos  de  todos  los  países  confirman  el  descu- 
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brimieüto,  y demuestran  á la  vez,  que  la  enfermedad  reconoce  el  mis- 
mo origen  en  todos  los  países  y que  todas  las  manifestaciones  que  an- 
tes se  atribuían  á la  tisis  y á la  escrófula,  reconocen  la  misma  causa. 

Una  vez  que  la  tuberculosis  es  engendrada  por  un  microorganismo, 
las  afirmaciones  de  Villemin  quedan  sancionadas  y las  observaciones 
anteriores  á nuestra  época  y los’  experimentos  multiplicados  de  todos 
los  observadores  de  todas  partes,  enseñan  el  modo  con  que  se  hace  la 
transmisón  de  la  enfermedad  y ponen  en  el  camino  de  la  profilaxia. 

Las  proposiciones  que  van  á seguir,  han  sido  confirmadas  por  la 
observación  ó por  la  experimentación  y no  vamos  á intentar  demos- 
trarlas en  este  momento,  pues  forman  ya  la  doctrina  de  la  tuberculosis, 
universalmente  adoptada. 

ia_gi  bacilus  tuberculoso  sale  del  organismo  humano  ó del  de  los 
animales,  conducido  por  las  excreciones  del  aparato  respiratorio;  me- 
nos frecuentemente  por  las  del  aparato  digestivo;  en  condiciones  ex- 
cepcionales, pero  bien  definidas,  por  la  secreción  mamaria,  y más  ra- 
ras veces  por  la  vía  genital. 

2^— El  germen  tuberculoso  penetra  en  el  organismo  humano  fre- 
cuentemente por  la  vía  respiratoria;  mucho  menos  frecuentemente  por 
la  vía  digestiva;  más  raras  veces  por  la  superficie  de  las  heridas,  y ex- 
cepcionalmente por  la  vía  subcutánea, 

3?' — El  bacilo  de  Koch  conserva  su  vitalidad  dorante  mucho  tiempo 
fuera  del  organismo.  La  obscuridad  y la  humedad  son  favorables  á su 
existencia.  La  luz  del  sol  lo  mata  en  pocas  horas.  La  luz  difusa  nece- 
sita muchos  días  para  ello.  El  mejor  medio  de  destruirlo  es  el  fuego. 
Una  temperatura  de  65  grados  6 centígrados  lo  destruye  en  10  minu- 
tos, y una  de  100  grados  en  2;  por  consiguiente,  la  ebullición  prolon- 
gada lo  mata.  Una  solución  de  ácido  fénico  al  6 por  ciento  lo  destru- 
ye. Una  solución  de  un  litro  de  agua  con  20  gramos  de  sal  marina  y 
2 gramos  de  bicloruro  de  mercurio,  lo  destruye  también.  La  deseca- 
ción, la  putrefacción  y el  frío  de  la  nieve  no  lo  destruye.  Se  conserva 
indefinidamente  en  los  esputos  secos.  La  influencia  de  la  luz  tenue  le 
permite  vivir  por  meses  enteros  dentro  de  un  cuarto^ 

Si,  pues,  conocemos  las  vías  por  donde  el  germen  sale  del  organis- 
mo, aquellas  por  donde  penetra  y las  condiciones  de  vida  que  son  fa- 
vorables al  bacilo  de  Koch  y las  que  lo  aniquilan,  tenemos  los  ele- 
mentos necesarios  para  evitar  su  propagación. 

En  la  tisis  pulmonar,  que  es  la  más  frecuente  de  las  afecciones 
tuberculosas,  la  secreción  brónquica,  el  pus  ó los  detritus  del  tejido 
pulmonar  ulcerado,  contienen  el  bacilo  de  Koch.  Al  ser  proyectados 


en  el  esfuerzo  de  toe,  pueden  ir  4 encontrar  la  mucosa  bucal  6 la  na-' 
sal  de  la  persona  que  esté  al  alcance  de  la  proyección.  Este  es  un  me- 
dio  posible  de  contaminación. 

Esos  productos  pueden  quedar  y quedan  en  la  boca  del  tuberculoso 
y pueden  contaminar  al  besar  en  la  boca  á otra  persona. 

Estos  medios  de  transmisión  son  menos  frecuentes  que  el  que  va- 
mos á examinar.  4 v» 


esputo  que  cae  en  el  suelo,  en  la  pared,  en  las  alfombras,  en  las 
colgaduras,  en  los  muebles,  en  las  ropas  de  cama,  en  los  pañuelos 
en  las  ropas  de  uso  ó en  cualquiera  otro  objeto,  seca;  seco  se  reduce  í 
pOiVO,  y los  movimientos  de  la  atmósfera  producidos  al  barrer,  al  sa- 
cudir los  muebles  ó por  cualquiera  otro  mecanismo,  lo  mezclan  en  esa 
misma  atmósfera.  Si  uña  persona  predispuesta  absorbe  esos  polvos 
le  producirán  la  enfermedad.  ’ 

Las  reglas  mas  triviales  de  urbanidad,  enseñan  que  no  se  debe  to- 
ser enfrente  y á la  cara  de  otra  persona;  pero  se  hará  indispensable 
sancionar  esta  regla,  recordando  que  con  infringirla,  se  expone  á una 
persona  á contraer  la  tuberculosis. 

El  enfermo  tuberculoso  no  debe  besar  á ninguna  persona  en  la 
boca. 


Admitido  el  hecho  de  que  los  esputos  secos  contienen  vivo  el  bacilo 
de  Koch  y que  se  pueden  mezclar  en  la  atmósfera  en  donde  respiran 
personas  sanas,  el  ideal  de  la  profilaxia  sería  el  de  impedir  que  los  es- 
putos se  secaran. 

Para  llevar  a la  práctica  este  ideal,  se  necesitan  dos  medios:  el  uno 
es  hacer  saber  á la  persona  que  padece  de  tuberculosis  pulmonar, 
que  es  un  foco  de  contaminación;  pero  solamente  por  los  productos  de  la 
secreción  y de  la  excreción  de  las  vías  respiratorias;  no  por  el  aliento,  ni 
por  el  sudor,  ni  por  el  contacto. 

Este  no  es  el  momento  para  discutir  la  manera  de  revelar  al  tuber- 
culoso cuál  es  su  enfermedad  y el  peligro  á que  expone  á sus  seme- 
jantes; pero  sí  lo  es  para  consignar  el  hecho  y para  aconsejar  á los 
médicos  que,  rodeándose  de  todos  loe  recursos  de  su  tacto  y de  su 
elocuencia  é inspirándose  en  les  sentimientos  de  humanidad,  de  res- 
peto y de  benevolencia  hacia  sus  enfermos,  y teniendo  en  cuenta  el 
carácter  de  cada  uno  de  ellos,  les  comuniquen  con  la  mayor  pruden- 
cia y suavidad  la  situación  en  que  se  encuentren;  convenciéndoles  de 
que  el  conocimiento  que  adquieren  de  la  naturaleza  de  su  enfermedad, 
no  sólo  les  librará  del  remordimiento  de  perjudicar  á otra  persona, 
sino  que  les  permitirá  colaborar  eficazmente  con  su  médico  á la  cura- 
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ción  de  bu  dolencia.  Es  indispensable  que  el  médico  inspire  al  enfer- 
mo la  convicción  de  que  su  enfermedad  es  curable  si  se  somete  al 
plan  que  se  le  proponga  y si  tiene  la  constancia  suficiente  para  seguir 
un  método  de  tratamiento,  que  siempre  es  largo  y difícil,  pero  reali- 
zable frecuentemente. 

Es  imposible  en  unas  cuantas  líneas  trazar  la  conducta  que  el  mé- 
dico debe  seguir  respecto  á su  enfermo  en  cada  caso  particular;  pero 
no  se  puede  dejar  de  pedir  á todos  los  compañeros  de  profesión  su 
concurso  inteligente  para  realizar  esta  obra  en  que  tan  directamente 
está  interesada  la  humanidad. 

El  otro  medio  que  á la  vez  se  debe  emplear,  es  impedir  que  los  es- 
putos lleguen  á secarse.  Para  conseguirlo,  es  necesario  recomendar  á 
los  tuberculosos  y aun  á los  que  no  lo  son,  es  decir,  á todo  el  mundo, 
que  no  escupa  en  el  suelo,  ni  en  las  paredes,  ni  en  los  muebles,  ni  en 
los  vestidos,  ni  en  las  ropas  de  cama,  ni  sobre  algún  otro  objeto,  etc. 
Supuesto  que  el  peligro  está  en  los  esputos  de  los  tuberculosos,  basta- 
ría aconsejar  á ellos  solos  las  precauciones  de  que  acabamos  de  hablar; 
pero  como  pueden  ellos  mismos  ignorarlo,  como  podía  lastimarles  la 
distinción  hecha  á ellos  solos,  como  en  una  reunión  de  personas  no 
se  podría  hacer  la  recomendación  á unos  y á otros  no,  y como,  por 
último,  las  recomendaciones  no  son  más  que  reglas  de  buena  edu- 
cación, es  más  práctico  aconsejar  á todo  el  mundo  que  no  escupa 
en  el  suelo  para  evitar  la  posibilidad  de  que  lo  hagan  los  tubercu- 
losos. 

Pero  como  en  alguna  parte  se  ha  de  escupir,  se  aconsejan  los  medios 
siguientes:  multiplicar  las  escupideras  en  las  habitaciones,  en  las  es- 
cuelas, en  los  colegios,  en  los  museos,  en  los  cuarteles,  en  los  teatros, 
en  las  iglesias,  en  las  oficinas,  en  los  talleres,  en  suma,  en  todos  los 
lugares  de  reunión.  Este  consejo,  que  es  un  recurso  precioso  para  ese 
objeto  de  la  higiene,  es,  por  otra  parte,  un  precepto  de  urbanidad  que 
es  conveniente  inculcar  en  el  público. 

Para  que  las  escupideras  llenen  su  objeto  higiénico,  se  deberán  dis- 
poner de  manera  que  estén  al  alcance  de  las  personas,  para  que  el 
esputo  no  sea  proyectado  fuera  de  ellas;  elegirlas  de  forma  tal,  que 
los  esputos  no  queden  en  su  superficie  sino  que  vayan  hasta  el  fondo, 
en  donde  se  pondrá  un  líquido  desinfectante;  que  el  material  de  que 
estén  hechas  y su  forma  permitan  lavarlas  y desinfectarlas  completa- 
mente. 

Para  que  el  uso  de  las  escupideras  alcance  el  resultado  que  se  pro- 
pone la  higiene,  es  preciso  recomendar  que  al  vaciarlas  no  se  haga  es- 
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ta  operación  en  los  corrales,  en  donde  puede  haber  aves  ú otros  ani-  ^ ^ 
males  que  pudieran  infectarse  ingiriendo  los  esputos,  animales  que  á 
su  vez  serían  medios  de  contagio;  ni  depositar  esos  esputos  en  la  tierra, 
pues  se  sabe  que  esos  gérmenes  conservan  mucho  tiempo  su  vitalidad 
y pudieran  ser  llevados  á la  superficie  por  medio  de  ciertos  animales, 
como  las  lombrices  (hecho  que  está  demostrado  para  otros  gérmenes) 
ó por  las  remociones  del  terreno.  El  medio  más  perfecto  para  la  des- 
trucción de  los  esputos,  será  el  de  consumirlos  por  el  fuego;  pero  si 
esto  no  se  puede,  se  deberán  arrojar  directamente  en  los  comunes  ó 
albafiales,  juntamente  con  los  líquidos  desinfectantes  que  han  servido 
para  asear  las  escupideras. 

Para  acostumbrar  al  público  á servirse  siempre  de  las  escupideras, 
es  conveniente  multiplicar  el  número  de  avisos  que  contengan  esta  re- 
comendación. 

Pero  como  no  en  todas  partes  puede  haber  escupideras,  como  por 
ejemplo:  en  los  coches,  en  los  carros  de  ferrocarriles  y tranvías  y en 
las  vías  públicas,  se  aconseja  escupir  en  los  pañuelos;  pero  á los  indi- 
viduos tuberculosos  no  se  les  puede  hacer  esta  recomendación  porque 
se  verían  obligados  á desinfectar  su  pañuelo  al  volver  á su  casa.  Para 
ellos  se  recomiendan  las  escupideras  portátiles,  de  bolsa:  las  hay  de 
los  materiales  y formas  más  variados,  que  se  acomodan  á todos  los 
gustos  y á todas  las  fortunas.  Serían  de  recomendarse  las  del  “papel 
japonés”  por  su  baratura  y porque  se  destruyen  por  el  fuego  después 
de  haberlas  usado.  Si  no  se  encontraran  éstas  se  podría  recurrir  á los 
“pañuelos  japoneses”  impermeables,  más  baratos,  y que  serán  des- 
truidos también  por  el  fuego. 

Pero  si  los  esputos  de  los  tísicos  no  han  caído  en  escupidera,  se  se- 
can como  hemos  dicho  y esparcen  en  la  atmósfera  lo?  bacilos  de  Koch. 

Para  evitar  este  peligro  se  recomienda  no  barrer  el  suelo  donde  han 
caído  esos  esputos,  sino  limpiarlo  con  lienzos  húmedos  ó regarlo  mu- 
cho antes  de  barrerlo  y emplear  para  las  alfombras  los  cepillos  húme- 
dos. Podrían  recomendarse  para  este  uso  los  barrenderos  americanos, 
que  al  barrer  depositan  las  basuras  y los  polvos  dentro  de  una  csja. 

No  deben  sacudirse  los  muebles  con  plumeros,  sino  que  han  de  lim- 
piarse con  lienzos  ligeramente  humedecidos.  Esta  es  la  prescripción 
para  los  lugares  que  habitan  los  tísicos;  pero  ¡cuán  útil  sería  introdu- 
cirla en  la  práctica  del  aseo  de  todas  las  habitaciones! 

Dijimos  que  los  productos  tuberculosos  pueden  salir  del  cuerpo 
humano  con  las  excreciones  de  las  vías  digestivas.  Loe  tuberculosos 
pueden  tragar  sus  esputos  inconscientemente  y encontrarse  los  gérme- 
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nes  en  las  excreciones,  así  como  en  el  caso  en  que  haya  lesiones  tu- 
berculosas intestinales.  Para  esta  eventualidad  se  debe  aconsejar  reco- 
ger estas  materias  en  vasijas  que  contengan  soluciones  desinfectantes 
ó vaciar  aquellas  en  los  excusados  inmediatamente  después  de  que 
han  servido. 

Dijimos  que  la  secreción  mamaria  podía  llevar  el  bacilo  de  Koch. 
Este  es  un  hecho  de  observación  que  hace  considerar  como  peligrosa 
la  leche  de  las  vacas  tuberculosas;  pero  estudios  cuidadosísimos  han 
llegado  á demostrar  que  siempre  que  se  encontraban  esos  gérmenes 
en  la  leche,  provenían,  no  de  la  misma  leche,  sino  de  afecciones  de 
naturaleza  tuberculosa  de  las  glándulas  mamarias.  Mas  como  no  siem- 
pre es  posible  descubrir  la  mamitis  en  sus  principios,  se  ha  aceptado 
la  regla  general  de  no  emplear  la  leche  de  la  vacas  tuberculosas. 
Como  en  cada  caso  particular  no  se  puede  averiguar  si  la  leche  que 
se  consume  proviene  de  uñ  establo  en  donde  haya  alguna  ó algu- 
nas vacas  tuberculosas,  se  recomienda  hacer  hervir  la  leche  antee  de 
tomarla. 

Los  higienistas  hacen  observar  que  siendo  pocos  los  bacilos  que  se 
mezclan  á la  leche,  ésta  no  es  peligrosa  sino  cuando  constituye  el  úni- 
co medio  de  alimentación,  como  es  el  caso  en  el  niño  ó en  el  adulto 
sometido  á dieta  láctea.  En  estas  condiciones  es  de  rigor  hacer  hervir 
la  leche. 

Señalamos  antes  la  posibilidad  de  infección  por  la  vía  genital.  Cree- 
mos que  se  debe  confiar  al  médico  de  cada  familia  el  cuidado  de  indi- 
car, en  loe  casos  particulares,  el  peligro  del  contagio,  y por  este  motivo 
no  nos  extendemos  en  este  asunto. 

Dijimos  que  la  vía  de  absorción  más  frecuente  del  bacilo  tubercu- 
loso es  la  respiratoria.  Las  reglas  dadas  para  impedir  que  se  seque  el 
esputo  tuberculoso  y su  polvo  se  disemine  en  la  atmósfera,  encuen- 
tran de  nuevo  aquí  su  lugar  y no  debemos  agregar  más  que  aquellas 
que  se  refieren  á la  habitación  del  tuberculoso. 

Es  conveniente  que  la  habitación  reciba  la  luz  del  sol,  pues  este 
es  el  mejor  microbicida  de  los  gérmenes  que  hayan  podido  escapar  de 
los  cuidados  de  limpieza  de  que  antes  se  habló.  Por  esta  misma  ra- 
zón el  aire  del  cuarto  se  deberá  renovar  fácil  y frecuentemente,  se  evi- 
tarán las  alfombras,  tapices  y muebles  que  no  sean  necesarios.  Estos 
cuidados  no  solamente  tienen  por  objeto  evitar  la  propagación  de  la 
enfermedad  á las  personas  sanas,  sino  evitar  la  reinfección  del  enfer- 
mo mismo,  por  los  gérmenes  que  ha  esparcido  en  su  derredor.  Con 
objeto  de  conservar  la  pureza  del  aire  y de  impedir  que  una  persona 
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sana  permanezca  8 ó 10  horas  en  la  alcoba  cerrada  de  un  tubercu- 
loso, se  recomienda  que  en  la  recámara  de  un  tuberculoso  no  duer- 
ma otra  persona. 

En  este  lugar  debemos  recordar  el  precepto  de  que  en  las  salas  de 
estudio  y en  los  obradores  ó talleres,  no  vivan  juntos  con  las  demás 
personas  los  enfermos  tuberculosos,  si  no  se  toman  las  precauciones 
que  se  recomiendan  en  las  “Instrucciones  para  las  personas  que  pa- 
decen del  pecho  y para  las  que  le  rodean,”  que  van  á expedirse  por 
el  Consejo  de  Salubridad.  Las  dificultades  prácticas  para  realizar  esta 
prescripción,  hasta  el  momento  actual,  la  dejan  reducida  al  papel  de 
consej.t  ó advertencia;  pero  el  hecho  en  que  se  funda  está  demostrado 
por  la  observación. 

Como  sería  imposible  proponer  reglas  generales  para  las  escuelas, 
colegios,  talleres,  fábricas,  etc.,  bastará  hacer  conocer  las  que  antece- 
den á los  jefes  de  esas  agrupaciones,  para  que  tomen  precauciones  á 
propósito  de  cada  caso  particular.  Pero  no  es  posible  que  se  queden 
sin  recordar  las  consideraciones  que  hizo  Grancher  el  año  pasado 
ante  la  Academia  de  Medicina  de  París,  á propósito  de  los  cuarteles, 
de  la  facilidad  de  contagio  entre  los  soldados  y de  la  posibilidad  de 
evitarlo;  no  confiando  solamente  á los  médicos  de  regimiento  la  vigi- 
lancia de  las  reglas  de  la  higiene,  sino  instruyendo  en  ellas  á los  ca- 
pitanes que  están  en  contacto  inmediato  y continuo  con  loe  soldados 
que  infringen  frecuentemente  las  disposiciones  de  higiene  más  bien 
meditadas. 

Otra  vía  de  introducción  del  bacilo  de  Koch  en  la  economía,  es  la  vía 
digestiva.  Prácticamente  la  infección  se  hace  por  una  de  estas  mane- 
ras; por  la  leche,  por  la  carne  de  los  animales  de  consumo,  por  los 
utensilios  de  mesa  que  han  servido  á los  enfermos  tubsrculosos,  ó por 
los  alimentos  que  accidentalmente  se  hayan  contaminado  con  gérme- 
nes de  esa  enfermedad. 

Respecto  de  la  leche,  ya  dijimos  las  precauciones  que  los  particula- 
res tienen  que  tomar.  Las  otras  prescripciones  son  del  resorte  de  la 
autoridad  administrativa,  y felizmente  entre  nosotros  hay  disposicio- 
nes reglamentarias  que  ordenan  las  buenas  condiciones  higiénicas  de 
los  establos  y la  vigilancia  de  los  ganados,  hechas  por  veterinarios 
que  cuidan  de  separar  las  vacas  tuberculosas.  Será  objeto  de  un  estu- 
dio especial,  la  manera  de  hacer  más  extenso  y peifecto  este  servicio 
administrativo. 

Los  animales  que  sirven  para  el  consumo  pueden  hacerse  tubercu- 
losos. 
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Al  principio  se  creía  que  la  carne  de  los  animales  llevaba  el  conta- 
gio; pero  observaciones  precisas  y experimentos  repetidos,  han  demos- 
trado que  el  contagio  se  puede  hacer  solamente  por  los  ganglios  tu- 
berculosos 6 por  las  visceras,  pulmones,  hígado,  riñón,  intestinos, 
cerebros,  etc.,  pero  que  la  carne  muscular,  es  decir,  la  que  se  come 
ordinariamente,  esa  no  tiene  absolutamente  el  bacilo  de  Koch,  ó lo 
tienen  en  tan  pequeña  cantidad  que  es  inofensivo.  Porque  es  preciso 
recordar  aquí,  que  los  gérmenes  tuberculosos,  en  muy  pequeño  núme- 
ro, no  producen  el  contagio. 

Ya  dijimos  que  las  aves  de  corral  pueden  infectarse  en  los  basureros 
ó buscando  sus  alimentos  en  los  desperdicios  de  las  casas,  con  las  eva- 
cuaciones de  tuberculosos  que  hayan  tragado  sus  esputos  ó que  pa- 
dezcan de  afecciones  intestinales  de  aquella  naturaleza.  Este  medio  de 
infección  es  mucho  más  raro,  pero  debe  señalarse. 

La  administración  pública  tiene  establecido  ya  el  servicio  de  inspec- 
ción de  carnes,  y los  veterinarios  encargados  de  hacerlá,  separan  siem- 
pre las  visceras  enfermas,  y en  su  caso,  la  carne  muscular  que  les  pa- 
rece sospechosa. 

La  posibilidad  de  contagiarse  por  intermedio  de  los  utensilios  de 
mesa  que  sirven  al  tuberculoso,  aun  cuando  no  es  frecuente,  impone 
la  obligación  de  separar  los  utensilios  de  que  se  sirve  el  enfermo  de  los 
del  resto  de  la  familia  ó de  la  comunidad. 

En  cuanto  á la  infección  posible  de  alimentes  accidentalmente  con- 
taminados por  estar  descubiertos  en  una  atmósfera  cargada  de  bacilus 
de  Koch,  ha  inspirado  el  consejo  dado  á los  que  asisten  á un  enfermo 
tuberculoso,  de  no  comer  en  la  recámara  donde  él  habita  y de  lavarse 
las  manos  y la  boca  antes  de  comenzar  á comer. 

Las  ulceraciones  tuberculosas  contienen  los  gérmenes  de  esa  enfer- 
medad, y los  líquidos  que  escurren  de  ellas,  puestos  en  una  herida, 
pueden  determinar  la  tuberculosis  localizada.  Las  reglas  de  limpieza 
que  actualmente  están  en  uso  en  todas  partes  del  mundo  para  hacer 
la  curación  de  las  heridas,  alejan  la  posibilidad  de  este  modo  de  con- 
tagio; pero  en  una  Memoria  de  la  índole  de  la  actual,  no  debe  dejar 
de  recordarse. 

Dijimos  antes  que  la  inoculación  por  vía  subcutánea  es  excepcional. 
Es  verdad,  y se  ofrece  entre  personas  de  la  profesión  médica  que  pue- 
den inocularse  haciendo  autopsias  ú operaciones  en  órganos  tubercu- 
losos. Así  se  originan  los  tubérculos  anatómicos  que  merecen  propia- 
mente esadénominación.  La  regla  para  evitar  que  la  infección  se  haga 
general,  es  extirpar  el  tubérculo. 
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La  tuberculosis  es  una  enfermedad  evitable. 

El  medio  más  eficaz  de  disminuir  el  número  total  de  defunciones, 
es,  después  de  considerar  cada  grupo  de  enfermedades  que  causan  k 
muerte  aisladamente,  procurar  disminuir  las  de  ese  grupo.  En  apoyo 
de  este  hecho,  puedo  presentar  estos  datos:  la  viruela  causaba  en  Mé- 
xico numerosas  defunciones;  pero  desde  que  se  ha  organizado  conve- 
nientemente el  servicio  de  vacuna,  desde  que  se  ha  aumentado  el  per- 
sonal que  la  propaga,  compuesto  de  médicos  inteligentes  y penetra- 
dos de  la  eficacia  de  la  vacuna  bien  administrada,  la  viruela  ha  dis- 
minuido hasta  el  grado  de  que  en  el  año  que  acaba  de  pasar,  ha  cau- 
sado solamente  78  defunciones,  sobrevenidas  éstas  principalmente  en 
personas  de  fuera  de  la  Capital,  adultas,  ó extranjeras  que  no  habían 
recibido  el  beneficio  de  la  vacuna  en  su  país  ó que  habían  recibido 
una  vacuna  de  las  que  dan  inmunidad  limitada.  El  número  de  per- 
sonas salvadas  de  la  muerte  por  viruela,  se  debe  á que  la  Adminis- 
tración Pública  no  economiza  gasto  alguno  para  propagar  la  vacuna. 
Otro  ejemplo:  antee  de  que  Pasteur  enseñara  al  mundo  su  prodigioso 
invento  de  las  vacunaciones  preventivas  de  la  rabia,  eran  atacados  de 
esa  enfermedad,  al  menos,  12  por  100  de  las  personas  mordidas  por 
perros  rabiosos  ó sospechosos  de  serlo,  y todas  las  que  eran  atacadas 
de  rabia  morían.  En  México,  desde  que  se  estableció  el  servicio  de 
las  vacunaciones  antirrábicas,  hará  pronto  11  años,  se  han  presenta- 
do á recibir  las  vacunaciones  2,700  pareonas,  y han  muerto  de  rabia 
7,  lo  que  da,  conforme  al  cómputo  del  Dr.  Prieto,  0.29  por  100  de 
mortalidad.  Compárese  esta  cifra  con  la  de  12  por  100  y se  compren- 
derá en  cuánto  ha  disminuido  la  de  defunciones  por  esta  causa. 

Estas  consideraciones  deben  animarnos  á emprender  una  cruzada 
contra  la  tuberculosis,  con  tanta  más  razón  cuanto  que  en  todos  los 
pueblos  civilizados  se  ha  emprendido  una  campaña  activa  contra  esa 
enfermedad,  y ya  en  algunas  ciudades,  como  Bruselas  y Nueva  York, 
se  van  palpando  los  resultados. 

Dice  Janssens:  “en  efecto,  gracias  á las  medidas  de  saneamiento 
que  han  transformado  las  condiciones  higiénicas  de  nuestra  ciudad  y 
el  biehestar  de  que  gozan  sus  habitantes  desde  hace  un  cuarto  de  si- 
glo*; gracias  también  á la  organización  de  su  servicio  de  Salubridad  y 
á la  aplicación  enérgica  de  los  preceptos  de  higiene  sobre  los  cuales  es- 
tá basado  ahora  el  tratamiento  preventivo  y curativo  de  la  tubérculo- 
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«Í8,  gracias,  en  fin,  á ia  modificación  preventiva  que  la  ciudad  ha  ins- 
tituido la  primera  en  1874  y por  lo  que  se  han  beneficiado  cerca  de 
3,000  niños  en  sus  escuelas,  la  Capital  ha  tenido  la  satisfacción  de  ver 
disminuir  en  proporción  notable  y progresiva  las  defunciones  causa- 
das anualmente  por  la  tisis  pulmonar  desde  hace  20  años.” 

Los  datos  estadísticos  siguientes  prueban  esta  diminución  creciente 
de  la  mortalidad  por  tisis  tuberculosa  en  Bruselas:  si  se  dividen  en 
tres  períodos  decenales  los  30  años,  de  1864  á 1893,  se  encontrará 
que  en  el  primero  hubo  7,746  defunciones,  en  el  segundo  6,914  y en 
el  tercero  solamente  5,588.  Estas  cifras,  en  relación  con  la  población 
calculada  para  cada  período,  dan  respectivamente  coeficientes  anuales 
de  4’6,  de  4 y de  3’1  defunciones  causadas  por  la  tisis  pulmonar  por 
mil  habitantes. 

Estas  cifras  nos  demuestran  ja  que  la  tuberculosis  es  una  enferme- 
dad evitable,  y que  si  logramos  disminuir  el  número  de  defunciones 
causadas  por  ella,  contri  huiremos  á disminir  la  mortalidad  general. 

Esto  en  las  condiciones  ordinarias;  pero  si  hay  circunstancias  espe- 
ciales, como  por  las  que  atravesamos  en  este  momento,  en  que  la  epi- 
demia de  infiuenza,  agravando  las  enfermedades  tuberculosas,  princi- 
palmente las  pulmonares,  ha  aumentado  el  número  de  defunciones  por 
-esta  causa,  nos  sentimos  obligados  á iniciar  la  campaña  contra  la  tu- 
berculosis. El  número  de  defunciones  causadas  semanariamente  por  la 
tuberculosis  pulmonar,  oscila  de  ordinario  entre  20  y 22;  habiéndose 
comprobado  con  datos  estadísticos  que  en  las  26  semanas  comprendi- 
das en  los  meses  de  Agosto  á Diciembre  de  1898  y en  las  cuatro  de 
Enero  de  1899,  el  promedio  semanario  fué  de  22  defunciones;  pues 
bien,  en  la  semana  comprendida  del  6 al  12  de  Febrero  se  elevó  á 36; 
en  la  semana  del  13  al  19,  á 27,  y en  la  del  20  al  26,  á 28.  Si,  pues,  ha 
habido  este  aumento;  si  todas  las  demás  condiciones  quedan  iguales 
y sólo  se  introduce  el  factor  nuevo  de  la  influenza,  debemos  atribuir  á 
ella  ese  aumento  de  mortalidad  Por  otra  parte,  la  historia  de  las  epi- 
demias de  gripa  y la  experiencia  de  todos  los  médicos,  enseña  que  esta 
enfermedad  agrava  la  tuberculosis  pulmonar  y precipita  su  termina- 
ción fatal.  El  pequeño  aumento  que  acabamos  de  anotar  en  las  defun- 
ciones por  esta  última  causa,  representa  solamente  las  víctimas  ya  he- 
chas: pero  debemos  pensar  en  que  muchos  tuberculosos  que  han  su- 
frido el  ataque  de  influenza  morirán  á causa  de  la  agravación  produci- 
da en  su  enfermedad  en  semanas  6 en  meses  ulteriores,  pues  esto  es  lo 
que  ha  sucedido  en  las  pasadas  epidemias. 

Además,  en  muchos  individuos  en  que  la  tuberculosis  permanecía 
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latente,  la  gripa  pone  al  organismo  en  condiciones  de  que  se  desaíro- 
lie  aquella  enfermedad. 

Estas  consideraciones  me  han  decidido  á proponer  al  Consejo  una, 
serie  de  medidas  que  tiendan  á disminuir  la  propagación  de  la  tuber- 
culosis. Pero  ¿será  esto  posible?  Sí  lo  es,  porque  la  tuberculosis,  como 
se  acaba  de  demostrar,  es  una  enfermedad  evitable. 


Es  preciso  hacer  la  declaración  de  que,  si  hemos  entrado  en  tantos 
detalles  para  exponer  las  vías  por  donde  sale  del  organismo  el  germen 
tuberculoso  y los  diversos  modos  de  producirse  el  contagio,  no  es  para 
alarmar  al  público  y hacerle  desconfiar  de  todo  lo  que  toca  ó del  aire 
que  respira,  sino  para  instruirlo  en  asuntos  sobre  los  cuales  no  tiene 
ideas  precisas,  y para  enseñarle  cómo  se  puede  precaver  de  una  enfer- 
dad  terrible. 

Por  fortuna,  si  son  muchas  las  ocasiones  de  adquirir  el  contagio, 
son  muy  numerosos  y muy  eficaces  ordinariamente  los  recursos  que 
emplea  la  Naturaleza  para  defenderse  del  contagio  de  la  tuberculosis 
y ellos  son  los  que  defienden  todos  los  días  á los  hombres  sanos,  ro- 
bustos, á los  que  no  tienen  predisposición  hereditaria,  á los  que  no 
han  debilitado  su  energía  por  el  exceso  del  trabajo  ó por  el  abuso  de 
los  placeres,  Pero  las  instrucciones  que  vamos  á proponer  conservan 
todo  su  valor  para  aquellas  personas  que  han  llegado  á la  miseria  fi- 
siológica, así  por  la  herencia  como  por  ciertas  enfermedades,  la  in- 
fluenza, el  sarampión,  la  viruela. 

México,  Marzo  11  de  1899. 
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INSTRUCCIONES  PARA.  LAS  PERSONAS  QUE  PADECEN  DEL  PECHO 
Y PARA  LAS  QUE  LES  RODEAN. 

Introducción. 

Al  hacer  públicas  todas  las  consideraciones  en  que  hemos  entrado 
anteriormente,  esperamos  encontrar  en  la  sociedad  las  resistencias  que 
se  han  encontrado  en  todos  los  demás  países  al  querer  vulgarizar  entre 
el  público  el  conocimiento  de  una  enfermedad  tan  temida  porque  so 
le  supone  incurable;  enfermedad  que  ocultan  las  familias,  de  ordina- 
rio, como  vergonzosa,  cuando  no  lo  es,  como  no  lo  son  la  escarlatina. 
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el  sarampión  ó la  viruela,  qua  son  mucho  más  contagiosas  que  aqué- 
lla. Siempre  que  se  trate  de  introducir  en  el  público  alguna  innovación, 
se  encuentran  resistencias  semejantes. 

Las  medidas  que  ahora  proponemos  han  sido  dictadas  después  que 
fueron  sancionadas  por  la  práctica  en  la  ciudad  de  Nueva  York,  que  es 
]a  que  quizá  ha  dado  más  amplitud  á sus  instrucciones  para  defender- 
se de  la  tuberculosis,  y que  ha  elevado  á la  categoría  de  leyes  muchas 
recomendaciones,  muy  útiles,  pero  que  carecían  de  la  sanción  legal. 
Hemos  tenido  á la  vista  las  instrucciones  publicadas  por  los  Consejos 
de  Salubridad  de  varios  Estados  de  la  Unión  Americana;  los  déla  pro- 
vincia de  Quebec,  en  el  Canadá;  los  que  fueron  redactadas  por  Jans- 
sens  para  Bélgica;  la  interesantísima  relación  presentada  por  la  Comi- 
sión respectiva  á la  Academia  de  Medicina  de  París,  redactada  por 
Grancher;  las  que  en  Londres  acaban  de  presentar  en  este  mismo  afio 
los  Inspectores  Sanitarios  de  aquella  ciudad;  las  que  han  sido  adopta- 
do en  Liverpool,  y por  último,  las  contenidas  en  los  libros  especiales 
que  tratan  de  la  materia. 

Estas  instrucciones,  redactadas  para  el  enfermo,  no  solamente  van 
á servirle  á él  y á los  que  le  rodean  inmediatamente,  sino  que  servirán 
para  extender  conocimientos  útiles  entre  todos  los  ciudadanos.  En 
efecto,  la  persor.a  que  está  saña  no  tendrá  que  sujetarse  á ellas,  pero 
recordará  desde  luego  una  regla  de  urbanidad  que  puede  haber  olvi- 
dado: la  de  escupir  en  las  escupideras  solamente;  Ies  servirá  también 
para  defenderse  cuando  en  su  presencia  un  enfermo  del  pecho  escupa 
en  un  lugar  en  donde  sus  esputos  se  pueden  secar.  Si  ella  misma  se  en- 
ferma ó una  de  las  personas  de  su  familia,  pondrá  desde  luego  en 
práctica  las  reglas  y contribuirá,  por  su  parte,  á impedir  la  propaga- 
ción de  la  enfermedad. 

El  día  en  que  las  reglas  de  higiene  privada  se  divulguen  entre  las 
masas,  la  Administración  pública  tendrá  tantos  colaboradores  para 
evitar  la  transmisión  de  las  enfermedades,  cuantos  son  los  ciudadanos 
que  se  han  instruido  en  los  medios  de  defenderse  de  aquéllas.  La  ob- 
servación ensefia  que  las  enfermedades  han  disminuido  de  frecuencia 
y que  la  mortalidad  se  ha  reducido  en  las  naciones  civilizadas,  en  pro- 
porción con  la  cultura  de  sus  habitantes.  Así  ha  sucedido  en  los  Es- 
tados Unidos,  en  Inglaterra,  en  Bélgica  y en  Alemania. 

La  frase  que  se  ha  usado  comunmente  para  oponerse  á la  divulga- 
ción de  las  medidas  de  defensa  contra  la  tuberculosis,  es  esta:  “el  pú- 
blico no  está  preparado,”  ó esta  otra:  “es  preciso  esperar  á que  se 
extienda  la  cultura  en  las  masas  para  proporcionarles  ciertos  cofioci- 
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mientos  técnicos  ” Yo  pienso  precisamente,  que  mientras  más  incul-  “ [ 
tas  son  las  masas,  hay  mayor  necesidad  de  instruirlas,  y esta  es  la  ra- 
zón que  me  ha  movido  para  venir  á proponer  al  Consejo  que  se  sirva 
adoptar  las  instrucciones  que  propongo  para  loe  “enfermos  del  pecho 
y las  personas  que  les  rodean.” 


*** 

La  enfermedad  del  'pecho,  ó tisis,  ó consunción, 
es  la  tuberculosis  pulmomar. 

Esta  enfermedad  es  originada  por  un  microbio  que  se  llama  “el  ba- 
cilo de  Koch.”  Este  nombre  lo  debe  al  célebre  médico  Roberto  Koch, 
que  descubrió  el  bacilo. 

Cuando  este  bacüo  penetra  por  la  respiración  en  personas  predis- 
puestas por  herencia  ó por  cualquier  otro  motivo  que  haya  deteriorado 
su  organismo,  se  aloja  en  el  pulmón  y lo  altera,  formando  un  peque- 
fio  nódulo  ó tubérculo  que  contiene  dichos  bacilos. 

Multiplicándose  el  microbio  en  un  terreno  que  les  es  propicio,  se 
extiende  en  el  pulmón  y puede  llegar  á invadir  porciones  más  ó me- 
tros coñsiderables  de  él.  Los  esputos  de  las  personas  así  enfermas  van 
cargados  de  bacilos  de  Koch.  Si  caen  en  el  suelo,  en  la  pared,  en  loe 
tapices,  en  las  colgaduras,  en  los  muebles,  en  las  ropas  de  uso,  en  las 
de  cama  ó en  los  pañuelos,  se  secan,  y secos  se  reducen  á polvo,  y en 
este  estado  el  menor  movimiento  del  aire  los  levanta  y los  esparce  en 
la  atmósfera. 

Si  el  hombre  predispuesto  ó un  animal  respiran  en  esta  atmósfera, 
absorben  el  bacilo  de  Koch  y puede  causar  en  ellos  una  enfermedad 
igual  á la  de  la  persona  que  arrojó  el  esputo. 

De  manera  que  un  enfermo  del  pecho  puede  contagiar  á una  perso- 
na sana  y predispuesta,  si  el  esputo  que  arroja  se  llega  á secar  y su 
polvo  se  difunde  en  la  atmósfera. 

Este  es  el  modo  ordinario  de  contagio  de  la  tisis  pulmonar;  pero  el  en- 
fermo no  es  peligroso  para  los  que  le  rodean,  ni  por  su  aliento,  ni  por 
su  contacto,  ni  por  su  sudor,  de  manera  que  se  puede  vivir  por  años 
enteros  cerca  de  un  enfermo  del  pecho,  sin  contraer  la  enfermedad,  á 
condición  de  recoger  sus  esputos  en  una  escupidera  que  contetíga  un 
líquido  que  no  les  permita  secarse,  é impidiendo  que  al  toser  proyec- 
te su  saliva  á la  cara  de  una  persona  sana.  Las  escupideras  se  lavarán 
con  agua  hirviendo  y sus  productos  se  arrojarán  en  el  fuego,  ó si  esto 
no  se  pudiere,  se  desinfectarán  con  uno  de  los  líquidos  de  que  se  ha- 
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blará  después  y se  verterán  con  ellos  directamente  en  el  común  ó en 
el  albañal,  pero  nunca  en  los  patios  ó en  los  corrales  (porque' puede 
haber  en  éstos  animales  domésticos  que  los  coman,  que  se  enfermen  y 
que  se  transformen  á su  vez  en  nuevos  focos  de  enfermedad). 

En  suma;  el  enfermo  del  pecho  es  peligroso  por  sus  esputos,  pero 
solamente  en  el  caso  de  que  lleguen  á secarse  y á esparcirse  en  la  at- 
mósfera, ó que  sean  proyectados  á la  cara  de  una  persona  predis- 
puesta. 

Si  se  evita  esta  desecación  y este  esparcimiento,  deja  de  haber 
peligro. 

Como  se  ve,  el  modo  práctico  de  evitar  que  la  tisis  sea  contagiosa, 
es  recibir  los  esputos  en  escupideras  que  contengan  un  líquido. 

Las  escupideras  pueden  ser  las  que  se  usan  comunmente,  con  tal 
de  que  estén  dispuestas  de  manera  de  que  los  esputos  no  queden  en 
su  superficie,  porque  allí  se  podrían  secar  y ser  peligrosos.  Es  conve- 
niente que  las  escupideras  tengan  una  disposición  que  permita  lavar- 
las y desinfectarlas  completamente. 

Es  necesario  multiplicar  su  número,  lo  suficiente  para  que  el  enfer- 
mo las  encuentre  en  todos  los  cuartos  de  su  casa,  si  puede  andar. 

Si  el  enfermo  está  en  la  cama,  se  le  recomendará  que  use  una  escu- 
pidera que  se  pueda  lavar  fácilmente,  que  tenga  una  tapa  que  oculte 
los  esputos  y que  no  permita  á las  moscas  que  los  toquen  y cargarse 
de  gérmenes  que  podrían  ir  á depositar  en  otros  objetos  y hasta  en  los 
alimentos. 

Una  forma  de  escupidera  muy  recomendable  para  los  enfermos  que 
están  en  la  cama,  es  la  que  ha  sido  aprobada  por  el  Consejo  de  Salu- 
bridad de  Hamburgo,*  y que  consiste  en  un  vaso  de  vidrio  entera- 
mente liso,  encerrado  en  un  estuche  de  fierro  esmaltado,  provisto  de 
una  tapa.  El  vaso  se  puede  secar  para  lavarlo  y desinfectarlo.  El  es- 
tuche mismo  puede  serlo  sin  que  se  altere. 

Si  el  enfermo  sale  de  su  casa  y no  encuentra  escupideras,  es  conve- 
niente que  lleve  una  escupidera  portátil,  de  bolsa.  La  hay  de  muchas 
formas,  de  materiales  diversos  y de  precios  tales,  que  se  pueden  aco- 
modar á todas  las  fortunas;  pero  las  que  se  recomiendan  especialmente 
son  la  de  “Dettweiler,”  Director  del  Sanatorio  de  Falkeistein,  en  Ale- 
mania. Es  un  pequeño  vaso  de  cristal  obscuro,  de  forma  aplanada  y 
que  está  cerrado  en  su  parte  superior  por  una  tapa  metálica,  que  se 
abre  y se  cierra  fácilmente.  El  esputo  cae  directamente  en  un  embu- 


1 La  han  reconaondadu  igualmente  los  Dros.  Bergman,  Prilnkel  y Brigüh. 
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do,  de  manera  que  ei  la  escupidera  se  voltea  accidentalmente,  su  con-  “ 
tenido  no  puede  escurrir.  Para  facilitar  el  aseo,  la  escupidera  está  ce- 
rrada en  su  parte  interior  por  una  pieza  de  metal  que  se  atornilla  so- 
bre el  vidrio;  su  aseo  es  muy  fácil  y puede  hacerse  perfecto. 

Otra  escupidera  muy  útil  y más  barata,  es  la  que  se  hace  con  papel 
de)  Japón.  Esta  escupidera,  después  de  usarse,  debe  ser  destruida  por 
el  fuego. 

Un  recurso  para  no  escupir  en  el  suelo  es,  por  último,  el  pañuelo 
de  “papel  japonés”  que  también  debe  ser  destruido  por  el  fuego  des- 
pués de  haberse  usado. 

No  es  de  recomendarse  á las  personas  enfermas  del  pecho  escupan 
en  sus  pañuelos,  porque  pueden  secarse  en  ellos  los  esputos  y su  pol- 
vo esparcirse  en  la  atmósfera  y contagiar  á las  personas  predispuestas. 

Si  el  enfermo  se  viere  en  la  obligación  de  escupir  en  su  pañuelo,  al 
volver  á su  caea  debe  desinfectarlo  antes  de  mandarlo  á la  lavandería, 
y voltear  hacia  afuera  y desinfectar  la  bolea  del  vestido  en  que  llevó 
«1  pañuelo. 

Como  resumen,  diremos:  el  enfermo  del  pecho  no  es  peligroso  para 
los  demás,  sino  cuando  arroja  sus  esputos  en  lugares  donde  puedan 
secarse. 

El  principal  consejo  consiste,  pues,  en  escupir  exclusivamente  en 
las  escupideras. 

Como  se  ve,  la  recomendación  'que  se  hace  á estos  enfermos  no  es 
más  que  una  regla  de  urbanidad  y buena  educación. 

Para  evitar  que  el  enfermo  mismo  vuelva  á infectarse  con  el  polvo 
de  BUS  esputos,  se  le  recomienda  que  se  lave  las  manos  si  han  sido  en- 
suciadas por  sus  esputos.  Si  su  bigote  ó barba,  como  la  experiencia 
ha  probado  que  el  simple  lavado  no  basta  para  desinfectarlos  satiefac- 
toriomente,  se  le  aconseja  rasurarse  completamente.  Si  los  esputos 
han  caído  accidentalmente  en  las  ropas  de  uso  ó de  cama,  las  hará 
desinfectar  inmediatamente  con  los  líquidos  de  que  se  hablará  des- 
pués, antes  de  mandarlas  á la  lavandería. 

Las  personas  que  rodean  al  enfermo  cuidarán  de  dar  aviso  al  Con- 
sejo Superior  de  Salubridad  del  día  en  que  el  enfermo  deje  una  casa 
para  que  otra  persona  no  vaya  á ocuparla  antes  de  que  se  haya  hecho 
la  desinfección. 


La^ersona  que  sospeche  estar  enferma  del  pecho,  debe  consultar 
inmediatamente  con  su  médico  para  que  la  examine,  y examine  sus 
esputos,  y le  diga  si  realmente  padece  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Es  preciso  que  el  enfermo  del  pecho  sepa  que  su  enfermedad  es  cu- 
rable si  se  atiende  prontamente,  si  sigue  los  consejos  de  su  médico,  si 
procura  evitar  todo  desorden,  si  habita  en  un  cuarto  solo,  bien  venti- 
lado y que  reciba  la  luz  directa  del  sol,  y si  tiene  la  energía  y la  cons- 
tancia de  seguir  el  tratamiento  que  le  recomienden,  pues  esta  enfer- 
medad es  lenta  en  su  curación. 

También  debe  saber  que  sus  esputos  secos  no  solamente  son  perju- 
diciales á los  demás,  sino  para  él  mismo,  si  continúa  respirando  en 
una  atmósfera  donde  baya  esparcidos  los  bacilos  de  Koch  de  los  es- 
putos que  él  mismo  arrojó.  Si  su  enfermedad  está  en  todo  su  desarro- 
llo, se  agravará  por  esta  infección;  si  estaba  ya  en  convalecencia,  vol- 
verá á enfermarse  por  respirar  el  aire  en  que  se  secaron  sus  esputos. 

Las  reglas  generales  de  higiene  privada  son  más  recomendables  pa- 
ra el  enfermo  del  pecho  que  para  cualquiera  otra  persona;  pero  es  pre- 
ciso recordar  aquí  que  las  reglas  de  higiene  se  confunden  con  las  de 
aseo  y limpieza  para  este  caso, 

'*** 

Estos  últimos  consejos  se  dan  á las  personas  que  tienen  elementos 
suficientes  para  curarse  en  su  propia  casa;  pero  á las  personas  muy 
escasas  de  recursos  es  de  recomendarles  que  soliciten  su  admisión  en 
un  hospital,  pues  en  loe  que  el  Gobierno  se  propone  terminar  próxi- 
mamente, se  han  previsto  todas  las  buenas  condiciones  posibles  para 
que  los  enfermos  obtengan  el  alivio  de  su  mal. 

Abril  de  1899, 

SOLUCIÓN  PARA  DESINFECTAR  LAS  ESCUPIDERAS, 

— Solución  de  bicloruro  de  mercurio. 

Agua 1 litro. 

Sal  común 20  gramos. 

Bicloruro  de  mercurio 2 gramos. 

Anilina 1 miligramo. 

Esta  solución  estará  colorida  con  la  anilina,  y el  frasco  que  la  con- 
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tenga  deberá  llevar  una  etiqueta  que  diga:  “Solución  de  bicloruro  de  n 
nuercurio  para  lavar  las  escupideras.”  (Venenosa.) 

2? — Solución  de  ácido  fénico. 

Agua  1 litro. 

Acido  fénico 50  gramos. 

Esta  solución  se  revela  por  su  olor,  y el  frasco  que  la  contenga  de- 
berá llevar  una  etiqueta  que  diga:  ‘ ‘Solución  de  ácido  fénico  para  la- 
var las  escupideras.”  (Venenosa). 

39 

INSTRUCCIONES  PARA  IMPEDIR  SU  DIFUSIÓN. 

t 

El  progreso  que  la  medicina  ha  realizado  en  estos  últimos  años,  lle- 
gando á demostrar  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis  y los  esfuerzos 
que  especialmente  ha  hecho  la  higiene  para  evitar  la  transmisión  de 
esa  enfermedad,  resultarían  estériles  si  las  diversas  personas  encargadas 
de  la  asistencia  ó cuidado  de  los  enfermos,  no  contribuyeran  á divul- 
gar en  el  público  esos  conocimientos  y si  no  ayudan  á la  autoridad  pú- 
blica á evitar  la  propagación  del  mal. 

Loe  hospitales  públicos,  los  privados  y las  casas  de  salud,  cualquie- 
ra que  sea  la  denominación  que  lleven,  pueden  contribuir  eficazmente 
á impedir  la  propagación  de  la  tuberculosis.  Si  esos  establecimientos 
reservan  un  departamento  enteramente  aislado  para  el  servicio  de  los 
enfermos  tuberculosos,  realizarán  la  primera  condición  que  preceptúa 
la  higiene:  d aislamiento  de  los  enfermos  contagiosos  Si  ponen  en  prácti- 
ca las  instrucciones  de  que  nos  hemos  venido  ocupando,  evitarán  la 
infección  del  personal  que  cuide  de  estos  enfermos;  á éstos  les  evitarán 
la  reinfección  y los  pondrán  en  condiciones  de  esperar  la  curación  de 
su  enfermedad. 

Esos  mismos  establecimientos  prestarán  un  verdadero  servicio  á la 
Administración  pública,  si  en  sus  informes  mensuales  que  envíen  al 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  agregan  el  nombre,  se?o  y edad  de 
los  enfermos,  así  como  la  direccióa  del  domicilio  que  ocupaban  antes 
de  su  ingreso  al  hospital. 

Los  jefes  de  asilos  públicos  ó privados  que  observen  entre  los  miem- 
bros de  su  comunidad  á una  persona  sospechosa  de  tuberculosis,  pres- 
tarán un  gran  servicio  á las  personas  sanas  que  forman  esa  agrupación, 
si  hacen  examinar  por  un  médico  á la  que  se  sospecha  sea  tubercu- 
losa. Si  el  médico  confirma  el  hecho,  se  tomarán  con  el  enfermo  las 
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precauciones  que  aconsejan  laa  “Instrucciones”  que  anteceden  á este 
informe.  Los  jefes  de  esas  casas  de  agrupaciones  prestarán  igualmente 
un  servicio  á la  autoridad  administrativa,  si  envían  al  Consejo  Supe- 
rior de  Salubridad  el  nombre,  sexo  y edad  de  la  persona  enferma,  y 
si  es  posible  la  noticia  de  que  aquella  persona  se  someta  á las  re- 
glas recomendadas  en  las  citadas  “Instrucciones,”  6 á la  imposibi- 
lidad de  hacerlo  por  las  circunstancias  especiales  de  determinada  agru- 
pación. 

Los  dueños  de  hoteles,  mesones  ó casas  de  huéspedes,  pueden  im- 
pedir la  propagación  de  la  tuberculosis  si  dan  aviso  al  Consejo  Supe- 
rior de  Salubridad,  de  que  acaba  de  desocuparse  el  cuarto  habitado 
por  un  enfermo  tuberculoso.  Los  propietarios  de  esos  establecimientos 
son  los  más  interesados  en  dar  esos  avisos  para  que  se  haga  la  desin- 
fección del  cuarto  que  habitó  el  enfermo,  pues  sin  esa  precaución  el 
pasajero  ó pasajeros  que  ocupen  ulterior  y sucesivamente  ese  cuarto, 
podrán  contraer  la  tuberculosis,  y conocido  el  hecho  por  el  público  su 
establecimiento  se  desacreditará. 

Los  encargados  de  los  despachos  en  que  se  dan  consultas  médicas 
deberían  igualmente  dar  avisos  semejantes  á los  arriba  mencionados. 
En  México  existe  la  costumbre  de  establecer  anexo  á ciertas  boticas 
un  despacho  para  consultas  médicas  gratuitas  para  los  pobres.  Los 
dueños  de  esos  establecimientos  contribuirían  á disminuir  la  propa- 
gación de  la  tuberculosis,  si  dieran  avisos  semejantes  á los  ya  mencio- 
nados. 

Los  médicos  encargados  directamente  de  la  asistencia  de  los  enfer- 
mos, pueden  prestar  el  más  poderoso  contingente  en  esta  lucha  contra 
la  tuberculosis.  Ellos  son  los  verdaderos  instructores  de  la  higiene  pri- 
vada. Su  posición  en  el  seno  de  la  familia  les  da  la  autoridad  que  no 
pueden  tener  en  ella  los  consejos  de  los  Cuerpos  sanitarios. 

Los  médicos,  conocedores  al  mismo  tiempo  de  la  enfermedad  y de 
las  condiciones  de  fortuna  de  cada  familia,  son  los  que  pueden  acon- 
sejar á las  personas  acomodadas  que  se  rodeen  de  todas  las  condicio- 
nes que  la  terapéutica  moderna  ha  encontrado  ser  más  propicias  para 
la  curación  de  la  tuberculosis.  Ellos  podrán  aconsejar  al  enfermo  rico 
que  se  atienda  en  alguno  de  los  sanatorios  especiales  que  existen  ac- 
tualmente; á los  que  no  tengan  recursos  suficientes  para  pagar  la  asis- 
tencia en  esos  establecimientos,  pero  que  puedan  vivir  en  el  campo, 
les  recomendarán  el  mejor  lugar  de  los  que  rodean  á su  localidad,  pa- 
ra que  se  radiquen  en  él;  aquellos  á quienes  sus  condiciones  de  fortu- 
na no  les  permita  abandonar  la  ciudad  en  que  vivan,  les  podrán  acón- 
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eejar  tomen  habitación  en  el  barrio  más  sano  6 que  presente  las  meio- 
res  condiciones  higiénicas,  recordando  que  la  tisis  es  tanto  menos  fre- 
cuente cuanto  menos  densa  es  la  población  del  cuartel  en  que  viven. 
Si  aun  este  cambio  nO  es  posible,  elegirán  para  su  enfermo  el  cuarto 
de  la  casa  que  reciba  la  luz  directa  del  sol,  que  se  pueda  ventilar  me- 
jor y que,  hasta  donde  sea  posible,  esté  aislado  de  los  otros. 

Los  médicos,  por  su  ciencia,  por  su  autoridad  y por  el  hábito  que 
han  adquirido  de  la  persuasión,  son,  como  ya  dijimos,  los  llamados  á 
iniciar  al  enfermo  en  el  conocimiento  de  su  mal.  Ellos  elegirán  el  mo- 
mento, la  oportunidad  y la  manera  de  hacerles  esta  delicada  confiden- 
cia, y,  según  las  circunstancias,  les  darán  á conocer  las  “Instruccio- 
nes” publicadas  por  el  Consejo  ó se  las  darán  de  palabra  para  no  alar- 
marlos con  las  instrucciones  escritas. 

Abril  de  1899. — E,  Licéaga. 


Secretaría  de  Estado  y del  Despacho  de  Gobernación. — México. — 
Sección  1?' — Número  2,096. 

Dada  cuenta  con  el  oficio  relativo  de  Ud.,  fecha  18  del  actual.  Sec- 
ción I?",  número  3,214,  el  Presidente  de  la  República  ha  tenido  á bien 
aprobar  las  medidas  de  profilaxia  que  deben  adoptarse  contra  la  tu- 
berculosis, propuestas  por  Ud.  en  el  dictamen  que  impreso  y por  du. 
plicado  se  sirve  remitir. 

Al  decirlo  á Ud.  en  respuesta,  le  manifiesto  que  ya  se  manda  publi- 
car el  expediente  en  el  Diario  Oficial  y se  ordena  que  se  haga  un  so- 
bretiro de  mil  ejemplares,  en  cuaderno,  para  circularlos  según  lo  indi- 
ca el  Consejo. 

Libertad  y Constitución.  México,  Agosto  23  de  1899.— G.  Cosfio  — 
Al  Presidente  del  Consejo  Superior  de  Salubridad. 

Son  copias.  México,  Agosto  25  de  1899.— üf.  A.  Mercado,  Oficial 

Mayor. 


Las  siguientes  instrucciones  del  Dr.  S.  A.  Konpf,  sobre  que  la  tu- 
berculosis es  una  enfermedad  social  y sobre  los  medios  de  combatirla, 
fueron  traducidas  del  inglés  al  español  por  el  Sr.  Dr.  Daniel  Vergara 
Lope  y precedidas  de  un  prólogo  del  Sr.  Dr.  Eduardo  Licéaga  Se  ha- 
llan aquí,  entre  las  instrucciones  dadas  por  el  Consejo  Superior  de  Sa- 
lubridad, porque  han  sido  adoptadas  por  él,  por  ser  la  exposición  más 
clara,  más  completa  y mejor  condensada  sobre  la  materia. 
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La  tuberculosis  es  una  enfermedad  social. 
Medios  de  combatirla. 


INTRODUCCION. 

Datos  históricos. — La  tuberculosis  es  considerada  como  una  enfer- 
medad social  á consecuencia  de  su  endemicidad  ó frecuencia  en  todas 
las  clases  sociales.  Centenares  de  años  hace  que  es  la  más  temible,  la 
más  constante  y la  más  destructora  de  todas  las  enfermedades.  Hipó- 
crates, el  médico  más  célebre  de  la  antigüedad  (460  á 377  A.  C. ) y el 
verdadero  padre  de  la  medicina  científica,  describía  la  tuberculosis 
pulmonar  ó tisis  como  “la  más  difícil  de  tratar  y de  pésimo  pronósti- 
co para  la  mayoría  de  sus  víctimas.”  Isócrates,  otro  médico  griego 
que  vivió  quinientos  años  A.  C.,  fué  el  primero  que  describió  la  tu- 
berculosis como  una  enfermedad  transmisible  por  contagio.  En  la  edad 
media  (1560),  el  célebre  médico  Montaño,  declaró  que  la  tisis  era 
una  de  las  enfermedades  más  fáciles  de  contraer  y en  la  que  el  peligro 
de  contagio  era  muy  grande.  Otro  defensor  igualmente  enérgico  de  la 
teoría  del  contagio,  fué  el  célebre  anatómico  Morgagni  (1682  á 1771), 
quien  nunca  practicó  una  autopsia  en  individuo  que  hubiese  sucumbi- 
do á la  tuberculosis.  Hacia  fin  del  siglo  XVIII,  las  autoridades  sani- 
tarias de  algunas  ciudades  de  Italia  y Francia  consideraban  la  tisis 
como  una  enfermedad  eminentemente  infecciosa  y contagiosa,  y un 
autor  de  medicina,  francés,  llamado  Janett  de  Langrois,  refiere  que 
las  autoridades  municipales  de  Nancy  determinaron  que  la  cama  y 
demás  muebles  de  una  mujer  que  había  muerto  de  tisis,  fuesen  des- 
truidos por  el  fuego.  En  este  caso  se  había  demostrado  claramente  el 
contagio;  pues  la  inquisición  reveló  que  la  difunta  había  dormido  fre- 
cuentemente con  una  amiguita  tísica  que  había  sucumbido  ála  misma 
enfermedad. 

En  Nápoles,  un  decreto  real  fechado  el  20  de  Septiembre  de  1782, 
ordenó  el  aislamiento  de  los  tísicos  y la  desinfección  de  sus  habitacio- 
nes, útiles  pfersonales,  muebles,  libros,  etc.,  por  medio  del  vinagre,  el 
aguardiente,  zumo  de  limón,  agua  de  mar  ó fumigaciones.  Cualquier 
violación  á esta  ley  era  castigada;  si  se  trataba  de  una  gente  vulgar, 
con  tres  años  de  galeras,  y si  el  infractor  era  un  noble,  con  igual  tiem- 
po de  prisión  en  una  fortaleza  y 300  ducados  de  multa.  El  médico 
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que  dejaba  de  notificar  á las  autoridades  la  existencia  de  un  enfermó 
de  tuberculosis  era  sentenciado  á pagar  300  ducados  de  multa,  y si 
la  falta  se  repetía,  se  le  desterraba  del  país  durante  diez  años.  Según 
Portal  (1742-1832),  había  en  España  y en  Portugal  una  ley  que  obli- 
gaba á los  padres  y allegados  á una  persona  tísica,  á dar  aviso  á las 
autoridades  tan  luego  como  en  el  paciéntese  iniciaba  el  último  período 
de  la  enfermedad,  con  el  objeto  de  poder  así  asegurarse  de, la  desin- 
fección de  los  objetos  de  uso  personal  del  enfermo  tan  luego  como  mo- 
ría éste. 

En  la  primera  mitad  del  siglo  diez  y nueve  se  concedió  muy  poca 
atención  á la  teoría  infecciosa  de  la  tuberculosis,  aún  entre  los  mismos 
médicos.  Como  científicamente  no  podía  demostrarse  nada  positivo 
sobre  la  contagiosidad  ó transmisibilidad  de  este  mal,  en  los  centros  de 
aprendizaje  de  la  medicina  no  se  enseñaba  en  realidad  nada  sobre  el 
asunto,  no  obstante  que  existían  uno  que  otro  médico  convencidos  de 
la  naturaleza  infecciosa  de  dicha  enfermedad. 

A fines  de  1865,  el  médico  francés  Villemin,  demostró,  dejando  fue- 
ra de  toda  duda,  que  la  tuberculosis  era  transmisible  de  un  individuo  k 
otro.  Inoculó  animales  con  materia  tuberculosa  y reprodujo  la  enfer- 
medad no  sólo  en  los  pulmones,  sino  en  diversas  partes  del  cuerpo. 

Después  de  este  descubrimiento  y su  confirmación  por  numerosos 
experimentadores,  tales  como  Cohnheim,  Welch,  Prudden,  Straus  y 
otros  más,  se  admitió  en  general  que  la  tuberculosis  era  una  enferrhe- 
dad  infecciosa,  y que  su  origen  era  debido  esencialmente  á un  germen 
específico.  El  descubrimiento  de  este  germen  específico  (bacillus  tu- 
berculosis) estaba  reservado  para  el  gran  sabio  alemán  Roberto  Kocb 
(1882). 

La  tisis  es  una  enfermedad  endémica. — La  tisis  es  una  enfermedad  en- 
démica, es  decir,  que  existe  constantemente,  y se  encuentra  en  todas 
las  nüfciones  civilizadas.  Las  tribus  salvajes  y los  pueblos  poco  civili- 
zados sucumben  á esta  enfermedad,  por  regla  general,  con  rapidez,  tan 
luego  como  se  ponen  en  contacto  con  la  civilización.  La  prueba  de  es- 
to puede  encontrarse  entre  los  indígenas  del  Norte  de  América,  y entre 
loe  negros  y sus  descendientes  que  viven  igualmente  en  los  Estados 
Unidos.  Según  el  más  reciente  informe  del  Consejo  de  Sa.lubridad  de 
Toronto  (Canadá),  la  tuberculosis  es  endémica  y muy  funesta  entre 
loe  indios  Rojos  del  Dominio  del  Canadá.  De  cada  cien  defunciones 
que  tuvieron  lugar  entre  la  gente  de  esta  tribu,  en  el  año  de  1898, 
veintitrés  fueron  debidas  á la  tuberculosis.  Desde  que  estos  indíge- 
nas han  sido  reducidos  á vivir  en  las  reservas  baj  j la  vigilancia  del 
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Gobierno  del  Canadá,  dichas  estadísticas  deben  considerarse  como  ve- 
rídicas. 

La  mortalidad  por  tuberculosis  entre  las  razas  de  color  de  los  Esta- 
dos Unidos  es  casi  el  duplo  de  la  que  ofrece  la  población  blanca.  Sin 
embargo,  para  estar  por  completo  en  lo  justo,  es  necesario  advertir 
que  este  aumento  de  la  mortalidad  entre  negros  é indígenas  no  debe 
considerarse  motivado  por  la  misma  civilización,  sino  más  bien  por 
los  vicios  que  contraen,  tales  como  el  alcoholismo  y otros  excesos, 
que,  desgraciadamente,  siempre  acompañan  á los  agentes  de  la  civili- 
zación. 

Algo  sobre  estadísticas  — Se  han  publicado  un  gran  número  de  esta- 
dísticas relativas  á la  mortalidad  por  tuberculosis,  así  en  Europa  como 
en  los  Estados  Unidos;  pero  no  creemos  necesario  reproducir  aquí  ta- 
blas pormenorizadas,  sino  que  nos  contentaremos  con  presentar  algu- 
nos datos  generales.  Es  ya  universalmente  admitido  que  la  tuberculo- 
sis es  la  causa  de  muerte  más  frecuente.  Según  algunas  estadísticas,  la 
séptima  parte  de  la  mortalidad  general  es  debida  á la  tuberculosis  en 
todas  sus  formas,  y otras  estadísticas  señalan  la  sexta  parte.  Según  el 
Doctor  Jorge  P.  Keene,  de  Rhode  Island,  observador  muy  concienzu- 
do, el  tributo  anual  que  los  Estados  Unidos  pagan  á esta  calamidad, 
es  más  de  100,000  de  sus  habitantes. 

El  mundo  entero  se  sacrifica  ante  esta  terrible  plaga  y contribuye 
anualmente  con  la  suma  de  1.096,000  de  sus  hijos,  ó 3,000  al  día,  2 
por  cada  minuto. 

La  tuberculosis  pulmonar,  tan  comunmente  conocida  con  la  pala- 
bra tisis,  es  la  forma  que  se  observa  con  mayor  frecuencia.  Según  el 
Consejo  Imperial  de  Salubridad  de  Berlín,  el  trece  por  ciento  de  las 
defunciones  (años  1888  á 1892)  fueron  ocasionadas  por  la  tisis  pul- 
monar, Sin  embargo,  es  necesario  convenir  en  que  la  suma  déla  mor- 
talidad por  tuberculosis  ha  decrecido  en  Europa  y en  algunas  ciu- 
dades americanas  (Berlín,  Londres,  New  York,  Filadelfia,  etc.), 
gracias  á mejores  medidas  preventivas  y á los  métodos  más  racionales 
de  tratamiento  que  actualmente  existen. 

En  uno  de  los  siguientes  capítulos  hablaremos  con  detalle  de  lo  re- 
lativo á profilaxis  pública  y al  establecimiento  de  instituciones  espe- 
ciales para  el  combate  contra  la  tuberculosis.  Para  terminar  lo  que  se 
refiere  á estadística,  mencionaré  simplemente  algunos  hechos  intere- 
santes tomados  de  un  folleto  publicado  el  año  próximo  pasado  por  el 
Consejo  Imperial  de  Salubridad  de  Berlín.  Según  este  último  informe, 
la  mortalidad  más  grande  por  tuberculosis  se  observa  en  Rusia  y etí 


Austria,  llegando  á ser  de  3,600  por  cada  millón  de  habitantes.  La  ci- 
fra más  baja  la  ofrece  Inglaterra  que  no  llega  á 1,600  por  cada  millón. 
Alemania  ocupa  casi  el  término  medio,  y Francia  sigue  inmediata- 
mente después  de  Austria. 

Congresos  para  estudiar  la  tuberculosis  y esfuerzos  para  combatirla. — Las 
investigaciones  más  recientes  han  venido  á demostrar  que  la  tisis,  lo 
mismo  que  otras  muchas  formas  de  tuberculosis,  pueden  no  solamen- 
te evitarse  ó prevenirse,  sino  que  en  muchos  casos  su  marcha  puede 
ser  detenida  y aun  curar  completamente.  Loa  Gobiernos  y el  Cuerpo 
Médico  están  convencidos  de  ello,  y trabajan  laboriosa,  enérgicamente 
y con  el  mayor  desinterés  por  alcanzar  la  resolución  de  este  problema 
tan  importante  y que  tanto  atañe  al  bienestar  del  pueblo.  Los  congre- 
sos que  bi-anualmente  se  han  reunido  en  París  desde  1888,  el  Con- 
greso Internacional  reunido  en  Berlín  en  Mayo  de  1899,  bajo  el  pa- 
tronato de  su  Majestad  la  Emperatriz  de  Alemania,  y el  Congreso  de 
Italia  convocado  con  el  mismo  fin  en  Nápoles  el  año  pasado,  han  su- 
ministrado las  mejores  pruebas  del  celo  del  Cuerpo  Médico  y de  los 
Gobiernos,  para  combatir  la  tuberculosis  por  todos  los  medios. 

Pero  coforme  lo  expreso  en  mi  lema,  es  indispensable  en  esta  labor 
la  inteligente  cooperación  del  pueblo;  así,  pues,  el  objeto  de  este  folle- 
to es  hacerlo. apto  para  poder  tomar  participio  inteligentemente  en  este 
combate  contra  el  enemigo  común. 

Paso  á dar  una  breve  descripción  de  la  forma  más  conocida  de  tu- 
berculosis, la  de  los  pulmones,  tuberculosis  pulmonar  ó tisis. 

CAPITULO  I. 

¿QDÉ  ES  LA  TISIS? 

La  tisis  pulmonar  ó tuberculosis  de  los  pulmones,  es  una]  enferme- 
dad crónica  causada  por  la  presencia  en  estos  órganos  del  bacilo  del 
túberculo  ó germen  de  la  tisis.  El  carácter  local  que  distingue  esta  en- 
fermedad es  la  presencia  de  innumerables  tubérculos,  esto  es,  de  pe- 
queños cuerpos  arredondados  que  pueden  verse  á la  simple  vista.  Los (*) 

(*)  Los  Estados  Unidos,  no  incluidos  ert  esta  lista,  podrían  ocupar  un  térmi- 
no semejante  al  de  Alemania.— En  la  Ropxíblica  Mexicana  la  mortalidad  os  muy 
variable  y está  en  relación  con  la  altura  del  lugar  sobre  el  nivel  del  mar.  En 
ciudades  como  en  Zacatecas  12,400  metros  de  altitud)  es  igual  á 0.9  por  100  de 
la  mortalidad  general,  y en  cambio,  el  puerto  de  Veracruz  presenta  el  22.6b 

por  KX). 
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bacilos  pueden  contarse  por  millones  en  el  órgano  afectado.  Estos  ba- 
cilos son  pequeños  parásitos,  una  especie  particular  de  seres  que  ocu- 
pan uno  de  los  más  bajos  peldaños  de  la  nscala  vegetal  y han  sido 
considerados  con  toda  justificación  como  la  causa  específica  de  toda 
enfermedad  tuberculoFa.  Este  parásito  no  sólo  destruye  gradualmente 
la  substancia  pulmonar  por  medio  de  un  proceso  ulceroso,  sino  que 
produce  al  mismo  tiempo  ciertas  substancias  venenosas  llamadas  toxi- 
nas que  dan  lugar  á varios  síntomas,  y éstos  pueden  á menudo  ser 
muy  graves. 

Los  síntomas  principales  de  la  tuberculosis  pulmonar  son  los  si- 
guientes: tos,  expectoración  (esputos,  flemas),  calentura  (general- 


Fig.  1.— Bacilo  tul)eroulo.so  en  la  materia  expectorada, 
aumentado  en  1,200  veces  su  tamaño  natural. 

mente  en  la  tarde),  dificultad  para  respirar,  dolores  en  el  pecho,  su- 
dores nocturnos,  pérdida  del  apetito,  hemorragias  (expectoración  de 
sangre)  y enflaquecimiento. 

A menudo  es  posible  encontrar  en  las  materias  expectoradas  el  ba- 
cilo del  tubérculo,  con  ayuda  del  microscopio  y sirviéndose  de  ciertas 
substancias  colorantes.  Se  presenta  á la  vista  como  pequeñas  varillas 
cilindricas.  Para  tener  una  idea  de  la  pequeñez  de  estos  bacilos  ó bac- 
terias, reproducimos  aquí  la  vista  de  una  preparación  microscópica 
aumentada  en  1,200  veces  su  tamaño  natural,  y correspondiendo  jus- 
tamente á lo  que  se  ve  después  de  haber  preparado  una  pequeñísima 
porción  de  materia  expectorada.  Los  bastoncitos  ó pequeñas  varillas 
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representan  los  bacilos;  los  cuerpos  arredondados  é irregulares  repre- 
sentan otras  substancias  que  son  expectoradas  al  mismo  tiempo  que  los 
bacilos.  Fig.  1. 

CAPITULO  II. 

¿QÓMO  PENETRA  EL  GERMEN  DE  LA  TISIS  (BACILLDS  TDBERCDLOSIS) 

EN  EL  ORGANISMO  HUMANO? 

19 — Por  inhalación;  es  decir,  respirado  por  los  pulmones. 

29 — Por  ingestión;  esto  es,  por  comer  alimentos  que  llevan  consigo 
el  tubérculo. 

39— Por  inoculación;  es  decir,  por  la  penetración  de  substancias  tu- 
berculosas al  través  de  una  herida  en  la  piel. 

De  estas  tres  vías  por  las  cuales  puede  entrar  el  germen  de  la  tuber- 
culosis, la  primera  es  la  que  parece  ser  predominante. 

CAPITULO  III. 

¿CÓMO  PUEDE  TENER  LUGAR  LA  INHALACIÓN  DE  LOS  BACILOS? 

Enormes  cantidades  de  bacilos  en  la  expectoración. — Un  individuo  tísico, 
«un  antes  de  verse  obligado  á guardar  cama,  puede  expectorar  enormes 
cantidades  de  bacilos.  Ahora  bien,  si  esta  expectoración  ó esputo  es 
arrojado  descuidadamente  donde  quiera,  se  deseca  y se  pulveriza,  y 
en  tal  estado,  la  más  ligera  corriente  de  aire  puede  levantarlo  con  los 
demás  polvos,  que  dañados  con  él  son  aspirados  por  cualquier  indivi- 
duo; este  individuo  queda,  pues,  inminentemente  expuesto  á contraer 
la  tuberculosis,  si  su  organismo  ofrece  al  mismo  tiempo  un  terreno 
favorable  para  el  desarrollo  del  bacilo.  Entendemos  por  “terreno  favo- 
rable para  el  desarrollo  del  bacilo,”  todo  debilitamiento  temporal  ó 
permanente  del  organismo.  Este  debilitamiento  puede  ser  hereditario, 
ó adquirirse  por  diversas  circunstancias,  tales  como  el  alcoholismo  y 
otros  hábitos  de  intemperancia,  las  privaciones  y algunas  ^enferme- 
dades. 

Además  del  peligro  que  proviene  de  la  filta  de  cuidado  al  arrojar 
los  esputos,  la  inhalación  y la  ingestión  pueden  tener  lugar  durante 
los  accesos  de  tos  llamados  de  tos  seca,  ó bien  cuando  el  enfermo  ha- 
bla rápidamente  ó grita,  ó bien  al  estornudar,  circunstancias  todas 
que  favorecen  la  expulsión  y la  proyección  á lo  lejos,  de  pequeñas  go- 


titas  de  esputo  que  pueden  contener  el  bacilo,  y que  constituyen  un 
gran  peligro  para  los  que  viven  íntimamente  con  el  enfermo.  Experi- 
mentos muy  recientes  han  venido  á demostrar  la  posibilidad  de  la  in- 
fección por  estos  medios. 


CAPITULO  IV. 


¿QDÉ  DEBE  HACERSE  PARA  CONTENER  LA  PROPAGACIÓN  DE  LA  TISIS^ 
DEBIDA  Á LA  EXPECTORACIÓN  DE  LOS  ENFERMOS  DE  TUBERCULOSIS? 

□ 

{ÍC).— Destrucción  de  la  expectoración  tuberculosa. — Los  tísicos,  así 
como  los  que  con  ellos  viven,  deben  ponerse  al  tanto  de  todas  las  pre- 
cauciones que  para  esto  deben  tomarse,  en  beneficio  del  mismo  enfer- 
mo y de  sus  amigos  y allegados.  Estas  medidas  protegen  al  enfermo  de 
la  re-infección,  es  decir,  de  volverse  á infectar  con  sus  mismos  pro- 
ductos tuberculosos,  y á los  demás,  del  peligro  de  contraer  la  enfer- 
medad. 

Todo  enfermo  de  tubérculos  en  el  pulmón  debe  saber  que  cualquiera 
que  sea  el  período  de  la  enfermedad  en  el  cual  se  encuentre,  su  ex- 
pectoración puede  favorecer  el  desarrollo  del  germen  de  la  enfermedad, 
si  no  se  destruye  la  materia  expectorada  antes  de  quedar  expuesta  á 
secarse  y convertirse  en  polvo.  En  consecuencia,  el  enfermo  debe  pro- 
curar escupir  siempre  en  algún  receptáculo  dispuesto  á propósito;  este 
receptáculo  debe  ser  de  preferencia  metálico,  á fin  de  que  no  se  quie- 
bre fácilmente,  y debe  llenarse  á medias  con  agua  6 un  líquido  desin- 
fectante. Lo  principal  es,  lograr  que  la  expectoración  no  se  seque. 

En  las  casas  de  comercio,  tiendas,  carros  de  ferrocarril,  salas  de  es- 
pera, tribunales,  restaurante,  teatros,  patios  de  reuniones,  cantinas, 
jardines  zoológicos,  etc.,  debe  tenerse  el  número  suficiente  de  escupi- 
deras apropiadas  y siempre  limpias:  estarán  éstas  construidas  con  ma- 
teriales perfectamente  resistentes  y tener  boca  muy  amplia.  Si  tales 
medidas  llegan  á tomarse,  no  quedará  ya  excusa  alguna  para  quien 
expectore  sobre  el  pavimento,  poniendo  así  en  riesgo  las  vidas  de  sus 
semejantes. 

Escupideras. — En  las  recámaras  de  los  enfermos  de  casa  particular, 
en  los  hospitales  y en  los  sanatorios,  deben  usarse  solamente  escupide- 
ras cubiertas,  colocadas  de  preferencia  en  estantes,  nichos  ó cajas  ele- 
vadas: un  ejemplo  de  estas  últimas  se  ve  en  la  figura  núm.  2,  escupi- 
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dera  de  fierro  esmaltado  de  azul,  y colocada  en  una  caja  sostenida  por 
un  pie.  La  escupidera  está  sujeta  por  medio  de  un  resorte  á la  puerte- 
cilla  de  la  caja  y puede  fácilmente  desprenderse  para  asearla.  El  pie 
para  que  sea  cómodo  debe  tener  una  altura  de  un  metro.  Esta  dispo- 
sición, al  mismo  tiempo  que  asegura  que  la  expectoración  no  caiga 
fuera  de  la  escupidera,  es  además  agradable;  porque  de  esta  manera 
sólo  se  pone  á la  vista  la  escupidera  en  los  momentos  en  que  el  en- 
fermo la  necesita.  Cubierta  así  la  escupidera,  se  impide  que  las  mos- 


cas y otros  insectos  se  pongan  en  contacto  con  loe  esputos;  pues  se  ha 
demostrado  que  los  insectos  y particularmente  las  moscas  conducen 
consigo  los  bacilos  si  no  se  tiene  cuidado  de  cubrir  la  expectoración. 
La  mosca  que  se  pone  en  contacto  con  la  materia  tuberculosa,  puede 
contribuir  al  desarrollo  de  la  enfermedad  de  tres  maneras:  Primero, 
puede  conducir  pequeñas  partículas  del  esputo  entre  sus  patas  y depo- 
sitarlas después  en  donde  quiera  que  se  para.— Segundo,  puede  inge- 


Fi}t.  2. — Esciipidcr.-v  elevada. 
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rir  (tragar)  una  porción  de  materia  tuberculosa  y depositar  en  seguida 
su  excremento  sobre  una  substancia  alimenticia,  y en  este  caso,  el  ba- 
cilo viene  á terminar  su  camino  en  el  estómago  de  un  hombre  ó de 
algún  animal. — Tercero,  estos  insectos  mueren,  y convertidos  en  pol 
vo,  que  siempre  contendrá  el  bacilo  germinador  de  la  enfermedad, 
vendría  á terminar  en  los  pulmones  con  el  aire  respirado. 

Las  escupideras  de  metal,  elevadas  y cubiertas,  tienen  todavía  mu- 
chas más  ventajas  sobre  las  comunmente  usadas,  de  porcelana  ó barro 


Fig.  3.— Escupidera  do  Prodolil. 

vidriado  y sin  tapa.  Los  animales,  perros,  gatos,  etc.,  no  pueden  de 
ninguna  manera  alcanzar  el  contenido  de  éstas  escupideras.  Si  acaso 
acontece  que  las  escupideras  situadas  fuera  de  las  piezas  se  romoen, 
al  congelarse  su  contenido  por  estar  expuestas  á una  temperatura  muy 

baja,  el  peligro  será  mucho  menor  estando  metidas  dentro  de  su 
caja.  (*) 

Ln  las  fábricas,  talleres,  etc. , puede  convenir  la  escupidera  de  fierro 
esmaltado  de  Predohl,  cuyas  dimensiones  ¿on;  nueve  pulgadas  de  al- 
tura, ocho  en  su  oiayor  diámetro  y tres  en  el  menor,  y que  se  ve  re- 
presenUda  en  el  dibujo  (fig.  3);  pueden  estas  escupideras  colocarse  á 
cualquiera  altura,  y es  muy  fácil  lavarlas  y desinfectarlas. 


(*)  E.ste  fenómeno  do  la  ruptura  de  una  escupidera  reventando  como  con.so- 

de  ei'  contenido  lí.,uido,  no  os  posible  verlo 
no  Ífunéríl  ^"“l^dblica,  por.juo  el  frío  del  invior- 

den.m  f Prcducir  e.ste  fenómeno;  poro  como  en  el  Norte 

de  nue.stro  país,  a.si  como  en  las  regiones  míís  meridionales  del  Continente  Ame 
ricano,  pudiera  producirse,  no  hemos  ciuorido  suprimir  e.ste  pórrafo  del  original 
del  Dr.  Knopf.  (Nota  do  la  edición  mexicana).  ■ ^ 
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Escupideras  ds  bolsillo. — Cuando  el  enfermo  sale  de  su  casa  deberá 
usar  siempre  un  frasco  de  bolsillo  destinado  á recibir  su  expectoración. 


Fig.  5 a.— Frasco  do  aluminio  do 
Kiiopf  [cerrado]. 


Fig.  4 — Frasco  do  bolsa 
do  Ucttwoilor. 


Variedades  de  esta  clase  de  frascos  se  encuentran  en  el  mercado  y re 
producimos  aquí  las  figuras  de  algunos  de  ellos. 


5 b.— Emlindo  y tapadora 
dol  fra.sc.o  (bs  la  lig.  5 a. 


El  de  Dettweile  , de  vidrio  azul,  formado  por  tres  piezas 


(!  —Pia.soo  do  aluminio  do  Kuopt, 
'c.ou  tapadora  por  soparado. 

(fig-  4); 
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el  de  Knopf,  (figs.  5 y 6)  de  aluminio;  el  de  Liebe,  de  vidrio  azul,  de 
dos  piezas  (tíg.  7).  Cada  uno  de  estos  frascos  se  veüde  acompañado 
de  sus  indicaciones  sobre  la  manera  de  hacer  uso  de  ellos.  Los  más 
cómodos  (figs.  4 y 6)  pueden  manejarse  con  una  sola  mano. 

El  lavado  de  todos  ellos  es  fácil. 

Depositada  la  expectoración,  ya  sea  en  escupideras  grandes,  ó bien 
en  los  frascos  de  bolsillo,  se  tratará  de  destruir  todos  los  bacilos  con- 


Fig.'V.— Escapidera  de  Liebe. 

tenidos  eb  ellos.  Cuando  se  cuenta  con  un  buen  sistema  de  albañales, 
puédese  sin  peligro  arrojar  el  contenido  en  los  excusados;  pero  si  no 
hay  en  estos  lugares  una  corriente  de  agua  suficiente  y un  albañal  bien 
construido,  es  mejor  hervir  en  agua  las  escupideras  y su  contenido, 
para  arrojar  en  seguida  este  último,  ya  sea  en  dichos  excusados  ó en 
cualquier  vertedero.  Así,  pues,  en  cuanto  sea  posible,  la  expectora- 
ción tuberculosa,  es  decir,  el  contenido  entero  de  las  escupideras,  se 
depositará  en  un  recipiente  apropiado  y lleno  de  agua  basta  cierta  al- 
tura, Cada  veinticuatro  horas  este  recipiente  será  puesto  al  fuego 
para  someterlo  á la  ebullición.  Ya  cuando  vaá  producirse  ésta,  puede 
añadirse  por  cada  cuartillo  de  agua  una  ó dos  cucharaditas  de  sosa. 
Después  que  ha  hervido  esta  mezcla  durante  cinco  minutos,  se  puede 
considerar  como  inofensiva,  porque  se  han  destruido  totalmente  los 
bacilos  ahí  contenidos. 

Deeir) fecrÁón  y destrucción  de  la  materia  tuberculosa. — La  desinfección 
de  la  expectoración  tuberculosa  por  el  ácido  fénico  (6  gramos  de  áci- 
do fénico  por  100  gramos  de  agua),  ó por  las  soluciones  mercuriales 
(al  1 por  2,000),  no  puede  tenerse  por  segura;  porque  estos  líquidos 
obran  desde  luego  sobre  la  albúmina  formando  con  la  expectoración 
un  coágulo  que  viene  á ser  en  cierto  modo  una  especie  de  cubierta 
protectora  para  los  bacilos,  haciéiidose  así  difícil  su  total  destrucción, 
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Para  este  caso  es  preferible  hacer  uso  del  vinagre  ordinario  de  mesa, 
que  puede  ser  más  eficaz,  cón  la  condición  de  usarlo  puro,  sin  diluirlo 
con  agua. 

Habrá  personas  que  no  se  encuentran  en  posibilidad  de  practicar  la 
ebullición  ó la  desinfección  de  las  escupideras  de  bolsillo,  tal  como 


ó porcelana. 


Fig.  0 a. — Armazón  ó soporte 
para  la  escupidera 
de  Sealinry  y Johnson. 


queda  dicho;  para  estos  casos  recomiendo  que  se  haga  lo  siguiente: 

En  un  papel  de  periódico,  enrollado  á modo  de  cucurucho  ó alcar- 
taz, arrójense  los  esputos,  envuélvase  bien  de  modo  que  no  se  derra- 


Fig.  10.— Taz.a  esciiiiidei  a de 
Kny-)Sclieerer. 


Fig.  y b.— Caja  de.  earliin 
¡degado  i]iie  dela^  tpiemarse 
desjMiós  de  usarla. 


me  nada,  y en  seguida  se  arroja  el  todo  en  el  fuego  á fin  de  que  se 
consuma. 

Nunca  deberá  usarse  el  pañuelo  para  recoger  en  él  los  esputos.  Si 
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el  enfermo  está  tan  grave  que  no  puede  hacer  U80  de  escupideras  de 
porcelana  6 de  aluminio  (Fig.  8),  ó la  de  pasta  de  Seabury  y Johnson 
(Fig.  9,  a y b),  ó la  de  papel  prensado  Kny-Soheerer,  deberá  tener 
á su  disposición  un  buen  número  de  trapos  pequeños  y siempre  hú- 
medos, Gran  cuidado  debe  tenerse  para  que  estos  trapitos  permanez- 
can siempre  húmedos  y para  que  tan  luego  como  hayan  sido  usados 
se  quemen  antes  de  que  pudieran  secarse.  El  papel  de  las  escupide- 
ras, con  todo  y su  contenido,  debe  ser  también  forzosamente  arrojado 
al  fuego. 

Existen  siempre  algunos  tísicos  á quienes  no  se  logra  convencer  de 
que  usen  las  escupideras  de  bolsillo,  simplemente  porque  no  quieren 
llamar  la  atención  sobre  su  enfermedad.  Lo  único  que  podrá  conse- 
guirse de  estas  gentes  será  que  usen  cuadraditos  de  muselina  suave, 
servilletas,  pañuelos  baratos  ó pañuelos  de  papel  japonés  fabricados 
exprofeso,  para  que  inmediatamente  después  de  usarlos  sean  quema- 
doo  Peberán  igualmente  disponer  sus  bolsillos  cob  un  forro  desmon- 
table de  hule  ó alguna  t?la  impermeable,  que  pueda  ser  lavada  con 
toda  perfección.  Esta  bolsa  adicional  puede  sujetarse  al  interior  de  la 
bolsa  ordinaria  por  medio  de  broches,  y en  consecuencia  no  originará 
ninguna  molestia  para  el  que  la  lleva.  Una  bolsa  ó taleguilla  de  hule 
vulcanizado,  una  taleguilla  de  tabaco  oriental,  pueden  usarse  en  lugar 
de  esta  bolsa  extraordinaria  impermeable.  Es  bueno  siempre  tener  va- 
rias bolsas  con  el  ñu  de  que  al  enfermo  nubca  le  falte  una  en  tanto 
que  la  otra  es  lavada  y sumergida  en  una  solución  desinfectante  ó en 
el  agua  hirviente.  Forzoso  es  que  todo  enfermo  que  use  de  pañuelos, 
lienzos  ó papel  japonés,  como  receptáculo  de  sus  expectoraciones, 
corra  el  riesgo  de  infectar  sus  manos,  por  cuyo  motivo  deberá  lavárse- 
las siempre  perfectamente  antes  de  tomar  cualquier  alimento. 

(B  ) — Desinfección  del  cuarto  del  enfermo Las  piezas  habitadas  por 

un  enfermo  tuberculoso  deberán  desinfectarse  por  completo  y con  to- 
da regularidad  de  tiempo  en  tiempo;  pues  aunque  se  ponga  el  mayor 
esmero,  los  muebles,  pisos  y paredes  pueden  infectarse.  Debe  aconse- 
jarse igualmente  la  desinfección  de  todos  los  útiles  de  uso  personal  del 
mismo  enfermo.  Si  éste  sucumbe,  se  comprende  necesariamente  que 
deberá  desinfectarse  con  todo  escrúpulo  cuanto  haya  podido  estar  en 
contacto  con  él;  sus  muebles,  cama,  ropas,  libros,  etc.  (*) 

(*)  La  posibilidad  de  ser  transmitida  la  enfermedad  por  intermedio  de  los  li- 
bros ha  sido  perfectamente  demostrada,  lista  transmisión  tiene  lugar  sobro  to- 
do si  el  enfermo  tiene  el  hilbito  do  humodocor  sus  dedos  con  saliva  para  voltear 
las  hojas. 
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Ea  algunos  lug  res  esta  desinfección  es  practicada  por  las  Corpora- 
ciones de  Salubridad. 

Desinfección  de  las  piezas,  ropas,  etc.,  por  medio  de  la formaldehida. — 
En  los  lugares  en  que  no  hay  estas  Corporaciones  ó Consejos  de  Salu- 
bridad, se  deberá  practicar  una  total  desinfección  por  la  formaldehida 
conforme  á las  prescripciones  siguientes:  19  Toda  hendedura  ó grieta 
de  las  paredes,  del  piso,  de  las  puertas  y ventanas,  deberá  rellenarse 
con  tiras  de  algodón  ó de  paño.  29  Las  sábanas,  colchas,  cobertores, 
tapetes,  etc.,  deberán  extenderse  por  completo  de  manera  que  presen- 
ten la  mayor  superficie  al  desinfectante;  nunca  deb?rán  ser  dispuestas 
en  montón.  Los  libros  deberán  colgarse  por  las  pastas  de  manera  que 
sus  hojas  queden  colgando  hacia  abajo  y se  abran  fácilmente.  39  Las 
paredes,  el  piso  y todos  los  objetos  que  se  encuentren  allí  mismo  de- 
berán ser  rociados  perfectamente  con  agua.  Si  existen  porciones  de 
materia  ó de  esputos  desecados  y adheridos  al  suelo,  serán  bien  moja- 
dos con  agua  y desprendidos.  Deberá  procurarse,  sin  embargo,  que 
no  quede  en  la  misma  pieza  alguna  vasija  con  agua.  49  Ciento  cin- 
cuenta centímetros  cúbicos  (cinco  onzas)  de  la  solución  de  formalina 
del  comercio,  al  cuarenta  por  ciento,  por  cada  mil  pies  cúbicos  de  ca- 
pacidad, se  colocarán  en  los  aparatos  generadores,  procurando  que  la 
vaporización  se  haga  lo  más  rápidamente  posible.  Las  cerraduras  y 
junturas  de  las  puertas  deberán  taparse  con  algodón  o paño.  59  Con- 
cluido esto,  la  pieza  permanecerá  cerrada  durante  diez  horas,  cuando 
menos.  Si  hay  mucha  pérdida  de  gas  hacia  las  piezas  inmediatas,  se 
practicarán  una  segunda  y tercera  fumigación  con  intervalos  de  dos  ó 
tres  horas.  (*) 


{*)  En  algunas  ciudades  y en  el  campo,  es  más  fácil  hacer  esta  desinfección 
por  medio  de  la  combustión  del  azufro;  ya  en  polvo  (flor  de  azufre),  ya  en  trozo. 

Para  practicar  la  desinfección  por  este  medio,  deben  tomarse  las  mismas 
precauciones  que  para  la  desinfección  con  la  formaldehida  que  son  las  f|uo  se- 
ñala el  autor  en  las  cláusulas  l.■^  2.**  y 5\  del  procedimiento  acjuí  descrito.  En 
el  centro  de  la  pieza  por  desinfectar  se  coloca  una  vasija  de  barro  grande  y só- 
lida (lUC  contenga  un  poco  de  agua,  y dentro  de  la  cual  ])ueda  colocar.se  holga- 
damente un  platillo  hondo  de  barro  ó porcelana,  de  18  á 20  centímetros  de  diá- 
metro, en  donde  se  coloca  el  azufre.  Bastan  5(X)  gramos  (media  libra-  de  azufre 
para  una  pieza  ordinaria,  de  cuatro  á seis  metros  por  lado.  En  seguida  se  \ier- 

ten  sobre  el  azufre  dos  ó tres  cucharadas  de  alcohol  y se  le  prende  fuego.  La 

persona  <iue  haga  esto  debe  procurar  salir  de  la  pieza  desde  luego;  pues  el  áci- 
do sulfuroso  (lue  .se  desprende  de  dicha  combustión  es  irritante  y .sofocativo.  Al 
salir  debe  cerrar  trás  do  sí  la  puerta  do  entrada,  y la  cerradura  y junturas  de- 
ben ser  cubiertas  totalmente  con  tiras  de  papel  engrudado.  Dos  días  después  so 
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Para  estar  enteramente  seguro  de  que  todo  esto  ha  sido  bien  ejecu- 
tado, es  mejor  hacerlo  bajo  la  vigilancia  médica  A los  patrones  de 
los  hoteles,  casas  de  huéspedes  y de  salud,  debe  recomendárseles  par- 
ticularmente este  método,  y procurarán  efectuar  la  desinfección  de  las 
piezas  que  han  sido  ocupadas  por  los  huéspedes  tísicos,  tan  luego  como 
éstos  las  abandonen. 

Gisas  infestadas  indefinidamente.— ~En  algunas  ciudades  y poblaciones 
parece  que  la  tuberculosis  se  fija  en  ciertas  localidades  y casas  de  ha- 
bitación: la  enfermedad  se  presenta  ahí  endémicamente,  es  decir,  que 
nunca  desaparece  entre  los  habitantes  de  esos  lugares  Puede  aconte' 
cer  esto,  ya  por  el  hecho  de  que  los  enfermos  de  tuberculosis  que  han 
habitado  ahí  por  largos  años  no  han  sido  cuidadosos  para  evitar  la  in- 
fección, ó bien  por  el  caso  igualmente  importante,  de  que  el  terreno 
en  que  está  la  construcción  ó la  manera  como  ha  sido  hecha  ésta,  son 
á propósito  para  retener  los  gérmenes  de  la  tuberculosis  por  un  tiempo 
indefinido.  Cuando  á pesar  de  haber  acudido  á todos  los  medios  de 
saneamiento,  esto  no  basta  para  desterrarla,  la  mejor  providencia  que 
puede  tomarse  es  la  destrucción  de  los  edificios;  éste  será  el  único  re- 
medio. 


CAPITULO  V. 

¿CÓMO  NOS  DEBEREMOS  PROTEGER  CONTRA  LAS  PEQUEÑAS  PARTÍCULAS 
DE  SALIVA  CON  QUE  SALPICA  UN  TÍSICO,  CUANDO  TOSE, 

HABLA  DE  PRISA  Ó ESTORNUDA? 

■ Existe  un  peligro  real  de  infección  en  tales  casos;  pero  solamente 
cuando  se  permanece  largo  tiempo  muy  cerca  del  tuberculoso  que  tose 
ó habla:  á una  distancia  de  poco  más  de  un  metro,  no  existe  en  reali- 
dad este  peligro,  pues  son  relativamente  pocos  los  bacilos  que  se  ex- 
pulsan con  la  saliva  en  el  momento  de  la  tos  seca,  del  estornudo  ó del 


puedo  aVjrir  la  pieza,  no  sin  ciertas  precauciones,  para  no  aspirar  una  iiran  can- 
tidad de  los  vapores  azufrosos.  Nunca  deberfin  empicarse  vasijas  de  madera,  do 
vidrio  ó metálicas.  En  las  íjrandes  poblaciones  se  facilitan  todas  estas  manio- 
bras haciendo  u.so  de  las  volas  do  azufro  do  Johnson,  fabricadas  para  esto  obje- 
to. Se  coloca  esta  vola  ó bujía  do  azufro  en  un  platillo  tal  como  se  ha  dicho  pa- 
ra la  flor  de  azufro  y se  prende  la  mocha  ciuo  tiene  en  el  centro,  con  lo  iiuo  bas- 
ta. Inútil  os  decir  (|uo  so  tomarán  siompro  todas  las  precauciones  ya  descritas  , 
(Nota  de  la  traducción  mexicana.— I>r.  V.  L.) 
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acto  de  hablar  con  precipitación,  y no  son  proyectados  más  allá  de  un 
metro,  cayendo  rápidamente  al  suelo. 

Pero  aun  el  pequeño  peligro  que  puede  sobrevenir  por  los  bacilos 
que  caen  al  suelo  con  las  partículas  de  saliva  deberá  evitarse.  Nunca 
debs  dejárseles  acumular,  exponiéndose  á que  más  tarde  se  levanten 
por  los  aires  con  el  polvo.  Por  todo  esto,  el  piso  de  la  pieza  de  un  en- 
fermo de  tuberculosis  no  tendrá  jamás  alfombra,  los  pisos  de  madera 
no  se  barrerán  nunca  con  estoba,  sino  que  serán  limpiados  frecuente- 
mente con  un  lienzo  húmedo  ó con  aceite  crudo. 

Mobiliario  de  las  recámaras  de  los  tísicos. — El  polvo  de  los  muebles  se 
quitará  por  iguales  medios.  Los  muebles  forrados  de  peluche,  terciope- 
lo ó paño,  los  cortinajes  y otras  decoraciones  de  lujo  que  pueden  ser- 
vir para  ocultar  el  polvo,  no  deben  existir  en  la  recámara  de  un  enfer- 
mo de  tuberculosis.  Los  forros  de  cuero,  de  bejuco  y los  muebles  de 
madera  lisa,  son  ciertamente  los  mejores;  las  cortinas  serán  siempre 
de  materiales  que  puedan  lavarse.  Los  cortinajes  de  lujo,  de  paño 
terciopelo  ó seda,  deben  prohibirse  eñ  lo  absoluto  en  estas  recámaras, 
pues  además  de  que  almacenan  el  polvo,  evitan  la  libre  entrada  del 
aire  y del  sol. 

Siempre  que  sea  posible,  el  enfermo  tendrá  para  sí  solo  su  recámara, 
y siempre  deberá  tener  su  silla  propia:  dormir  una  persona  sana  en  una 
cama  muy  próxima  á la  de  un  tuberculoso,  es  casi  tan  resgoso  como 
dormir  con  él  en  la  misma  cama. 

Precauciones  que  deberán  tomar  los  enfermos. — Los  amigos,  parientes  y 
enfermeros  no  deben  permanecer  cerca  del  enfermo  sino  el  tiempo  es- 
trictamente necesario,  y á los  tuberculosos  debe  urgírseles  para  que 
siempre  que  tosan  ó estornuden,  pongan  su  pañuelo  ante  la  boca.  A 
más  de  esto  procurará  llevar  siempre  consigo  dos  pañuelos,  uno  para 
limpiar  la  boca  después  de  haber  expectorado  y otro  destinado  sola- 
mente para  la  nariz.  Con  tales  cuidados,  el  peligro  de  infectar  su  nariz 
y BUS  bronquios  con  el  pañuelo  disminuirá  considerablemente. 

Precauciones  para  el  lavado. — Toda  la  ropa  sucia  (sabanas,  fundas  de 
almohada,  ropa  interior,  toallas,  pañuelos,  etc.),  usados  por  el  tísico, 
no  se  manejarán  más  de  lo  necesario,  y se  colocarán  en  agua  tan  luego 
como  hayan  sido  quitados  de  su  cama  ó de  su  cuerpo.  Lo  mejor  que 
debe  hacerse  es  lavar  todos  estos  artículos  por  separado,  y sólo  después 
de  haber  sido  perfectamente  hervidos  po  Irán  ser  entregados  para  el  la- 
vado en  común.  Cuando  no  sea  posible  tomar  escrupulosamente  todas 
estas  precauciones,  se  procurará  al  menos  tomar  cuantas  sean  posibles, 
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CAPITULO  VI. 

¿CÓMO  PUEDE  EL  HOMBRE  CAUSAR  LA  TUBERCULOSIS  EN  LOS  ANIMALES? 

En  uno  de  los  capítulos  precedentes  hemos  habí  ido  de  lo  irhpor  tan- 
tes  que  son  las  escupideras  elevadas  para  proteger  de  la  infección  á los 
animales  domésticos,  tales  como  el  gato,  el  perro,  etc.,  que  podrían 
ingerir  la  expectoración  del  tuberculoso. 

Cuando  descuidadamente  los  tísicos  expectoran  en  las  praderas,  en 
el  campo  ó en  los  establos,  pueden  dar  también  origen  á que  los  ani- 
males adquieran  la  enfermedad.  El  hecho  siguiente,  altamente  ins- 
tructivo, ha  llegado  á conocimiento  del  autor  de  este  folleto.  En  un 
estab’ecimiento  para  la  curación  de  los  tuberculosos,  administrado  por 
Hermanas  de  la  Caridad,  y en  donde  — me  da  pena  decirlo — no  existe 
una  vigilancia  médica  suficientemente  estricta,  había  solamente  cier- 
tas reglas  relativas  al  cuidado  qué  debía  tenerse  con  la  expectoración, 
sólo  dentro  del  establecimiento;  fuera  de  ahí  los  enfermos  tenían  liber- 
tad completa  para  hacer  lo  que  les  placiera,  y expectoraban  libremente 
en  cualquier  sitio  durante  los  paseos  que  verificaban  en  las  campiñas 
de  las  cercanías.  Un  hacendado  vecino  del  sanatorio,  había  comprado 
con  anterioridad  cinco  vacas  perfectamente  sanas,  y al  volver  á recti- 
ficar más  tarde  el  estado  de  su  salud,  encontró  que  dos  de  ellas  se  ha- 
bían hecho  tuberculosas.  Las  mató;  el  establo  fué  lavado  y desinfecta- 
d y no  permitió  más  que  los  enfermos  del  Sanatorio  vecino  paseasen 
por  las  praderas  donde  sus  vacas  pastaban.  La  tuberculosis  no  volvió 
á aparecer  en  su  ganado. 

Aunque  es  cierto  que  el  sol  y el  aire  llegan  á destruir  por  completo 
los  gérmenes  de  los  esputos  tuberculosos,  no  sería  prudente  confiarse 
absolutamente  en  esto.  Las  substancias  tuberculosas  pueden  causar  el 
daño  antes  de  que  el  sol  y el  aire  hayan  tenido  tiempo  para  matar  los 
bacilos,  pues  antes  que  esto  suceda  pueden  ser  ingeridos  por  los  ani- 
males. Además,  en  los  sitios  obscuros  y húmedos,  como  algunos  esta- 
blos, la  influencia  atmosférica  tarda  mucho  más  tiempo  en  volver  in- 
ofensiva la  materia  tuberculosa. 

Las  evacuaciones  de  los  enfermos  de  tuberculosis  intestinal  deben 
desinfectarse  con  una  solución  al  6%  de  ácido  fénico. 

El  enterramiento  de  la  carne  tuberculosa  y de  las  expectoraoionqs 
^bercqlosas,  sin  previa  y perfecta  desinfección,  es  peligroso, 


CAPITULO  VIL 


¿CÓMO  PODEMOS  PRESERVARNOS  DE  LOS  GÉRMENES  TUBERCULOSOS  QUE 
PUEDAN  EXISTIR  EN  NUESTROS  ALIMENTOS? 

I 

Cuando  no  está  uno  verdaderamente  seguro  de  que  la  carne  para  la 
comida  ha  sido  cuidadosamente  inspeccionada  y declarada  libre  de 
todo  germen  morbígeno,  deberá  ser  perfectamente  cocida.  Por  este 
medio  puede  uno  estar  seguro  de  haber  matado  todos  los  microbios. 

Contra  la  venta  de  la  leche  tuberculosa  existen  leyes  muy  eficaces 
en  algunos  de  los  Estados  de  la  Unión  (de  Norte  América),  que  son 
aplicadas;  con  todo  rigor  en  algunos  otros  existen  leyes  menos  buenas, 
y en  otros  no  existe  hasta  la  fecha  ley  alguna. 

Debemos  decir  en  justicia,  que  hay  muchos  hacendados  y trafican 
tes  en  lecho  que  procuran  protegerse  y protegen  á sus  conciudadanos 
en  contra  del  peligro  tuberculoso.  Hacen  reconocer  regular  y periódi- 
camente á sus  vacas,  matan  á los  animales  que  se  encuentran  tuber 
culizados  y conservan  sus  establos  y útiles  para  la  leche  en  buen  estado 
de  limpieza. 

La  leche  debe  ser  hervida  y esterilizada  antes  de  tomarse  — Aunque  se 
esté  enteramente  cierto  de  que  las  vacas  que  han  suministrado  la  leche 
están  sanas,  no  tuberculosas,  la  leche  deberá  ser  hervida  ó esterilizada 
antes  de  usarse,  sobre  todo  si  está  destinada  para  los  niños.  La  leche 
comprada  en  las  lecherías  ó á los  vendedores  ambulantes,  se  hervirá 
ó se  esterilizará  forzosamente.  Cuando  la  leche  es  hervida  lentamente 
y con  cuidado  por  espacio  de  cinco  minutos,  todos  los  bacilos  mueren, 
y por  la  esterilización  se  obtiene  igual  resultado.  Para  esto  último,  la 
leche  debe  calentarse  por  media  hora  ó una  hora  á cerca  de  70°  C. 
(160°  F. )— En  el  comercio  se  encuentra  un  buen  número  de  aparatos 
baratos  y muy  prácticos  para  esterilizar  la  leche. 

CAPITULO  VIH. 

¿DE  QUÉ  OTR\8  MANERAS  PUEDE  PENETRAR, EL  BACILO  Ó GERMEN 
de  la  tisis,  en  el  TOBO  INTESTINAL? 

Infeccwn  por  la  saliva  —Puesto  que  el  bacilo  se  encuentra  en  la  sali- 
va de  los  enfermos  de  tuberculosis,  es  menester  no  besarles  nunca  en 
la,  boca.  La  costumbre  de  acariciar  ó besar  á los  animales  domésticos 
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(pericos,  canarios,  perros,  gatos,  etc.)  entre  los  cuales  puede  haber 
algunos  tuberculosos,  es  igualmente  peligrosa;  pues  no  cabe  duda  que 
por  tal  medio  puede  también  difundirse  la  tuberculosis. 

Todo  tuberculoso  deberá  tener  sus  vasos  propios,  cucharas,  tene- 
dores, etc. ; ó por  lo  menos  todos  los  utensilios  de  mesa  que  perso- 
nalmente haya  usado,  deberán  ser  hervidos  antes  de  que  vuelvan  al 
servicio. 

Peligro  que  resulta  de  tragar  la  expectoración  —Nunca  deberá  el  enfer- 
mo (por  una  vergüenza  mal  entendida)  tragar  su  propia  expectora- 
ción; de  este  modo  se  evitará  el  peligro  de  contraer  la  tuberculosis  in- 
testinal. Las  observaciones  hechas  en  enfermos  de  tuberculosis,  han 
hecho  palpable  la  importancia  de  esta  prescripción.  Aquellos  desgra- 
ciados enfermos  cuya  educación  higiénica  es  imposible  conseguir,  tra- 
gan en  muchas  ocasiones  su  expectoración,  y de  aquí  viene  que  la  tu- 
berculización intestinal  es  en  ellos  muy  frecuente.  Los  tuberculosos 
deben  tener  siempre  presente  que  nunca  han  de  tocar  sus  alimentos 
sin  haberse  lavado  antes  perfectamente  las  manos;  pues  aunque  pon- 
gan el  mayor  cuidado,  siempre  es  posible  que  se  las  ensucien  con  su 
propia  expectoración. 


CAPITULO  IX. 

¿CÓMO  PUEDE  CONTRAERSE  LA  TUBERCULOSIS  POR  INOCULACIÓN? 
(penetración  de  la  substancia  tuberculosa  al  través  de  la  PIEL.) 

Del  cuidado  que  debe  tomarse  para  limpiar  las  escupideras — La  inocu- 
lación de  la  tuberculosis  acontece  seguramente  con  mayor  frecuencia, 
cuando  al  hacer  el  lavado  de  las  escupideras  de  porcelana  éstas  se 
quiebran,  y la  persona  que  las  lava  se  hiere  las  manos  con  los  bordes 
cortantes.  El  bacilo  puede  también  penetrar  por  la  piel,  si  al  lavar  las 
escupideras  existe  con  anterioridad  una  herida  ó alguna  ulceración  de 
las  manos.  Las  personas  encargadas  del  cuidado  de  las  escupideras, 
ya  sea  en  alguna  casa  particular  ó en  cualquier  establecimiento  para 
tísicos,  deberán  ponerse  guantes  de  hule  en  el  momento  de  lavarlas. 

Algunas  veces  el  enfermo  mismo  puede  inocularse  al  colocar  en  su 
boca  un  dedo  herido,  ó bien  sucede  que  por  falta  de  cuidado  deja 
que  alguna  herida  se  ponga  en  contacto  con  su  expectoración. 

Los  médicos,  estudiantes  de  medicina,  veterinarios,  carniceros,  etc., 
están  igualmente  expuestos  al  peligro  de  herirse  con  instrumentos  que 
han  entado  en  contacto  con  materia  tuberculosa.  Un  cuidado  extraer- 


46 


dinario  es  el  único  remedio  que  deben  interponer  los  personas  que  tie- 
nen que  hacer  frente  á estos  riesgos. 

Si  desgraciadamente  alguien  recibiese  una  herida  y fuese  de  temer  la 
inoculación  tuberculosa,  lo  mejor  que  hay  que  hacer  es  dejar  que  la 
herida  sangre  libremente,  lavar  perfectamente  con  agua  hervida  ó con 
una  solución  al  6%  de  ácido  fénico,  vendar  la  herida  con  un  lienzo 
limpio  humedecido  previamente  con  alguno  de  estos  líquidos,  y con- 
sultar con  el  médico  lo  más  pronto  posible. 

Por  el  tatuaje  se  puede  también  favorecer  la  inoculación,  cuando  el 
tatuador  es  un  tísico,  pues  los  individuos  que  ejercen  este  oficio  tienen 
la  costumbre  de  disolver  los  colores  con  su  misma  saliva,  y de  ahí 
que  sobrevenga  fácilmente  la  inoculación. 

Así,  pues,  lo  mejor  en  este  caso  es  no  permitir  que  sobre  el  cuerpo 
de  uno  se  practique  este  decorado  tan  salvaje. 


CAPITULO  X. 

¿QUÉ  OTRAS  FORMAS  DE  TUBERC0L08I8  EXISTEN,  Y CDÁLES  SON  SOS 
PRINCIPALES  SÍNTOMAS? 

En  los  capítulos  precedentes  nos  hemos  ocupado  del  bacilo  de  la 
tuberculosis,  su  manera  de  penetrar  en  el  organismo,  y los  síntomas 
de  la  forma  más  frecuente  de  la  enfermedad,  esto  es,  la  tisis  ó tuber- 
culosis pulmonar;  vamos  ahora  á considerar  algunas  otras  de  las  for- 
mas con  que  se  manifiesta. 

La  tuberculosis  laringea  está  más  estrechamente  relacionada  á la 
consunción,  que  cualquiera  otra  de  las  formas  de  la  tuberculosis;  se 
le  llama  más  comunmente  tisis  laringea  ó de  la  garganta.  Esta  enfer- 
medad no  es  tan  frecuente  como  la  tuberculosis  pulmonar,  pero  varias 
veces  la  acompaña.  Además  de  todos  los  síntomas  que  son  comunes  á 
estas  dos  enfermedades:  calentura,  sudores  nocturnos,  enfiaqueci- 
miento  ó pérdida  de  peso,  dificultad  para  respirar,  tos,  etc.,  existen 
en  esta  enfermedad  síntomas  adicionales,  tales  como  ronquera  más  ó 
menos  marcada  y frecuente,  y dolor  intenso  al  tragar;  lo  que  hace 
que  el  pan,  la  carne  y otros  alimentos  sólidos  sean  excesivamente  di- 
fíciles de  tomar.  El  examen  interno  de  la  laringe  muestra  la  presen- 
cia de  pequeños  tubérculos  y ulceraciones  situadas  en  las  cuerdas  vo- 
cales y partes  circunvecinas. 

Tubercuhsia  de  loa  huesos  y de  las  articulaciones. — El  bacilo  de  Koch 
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puede  escoger  como  residencia,  produciendo  trastornos  de  importan- 
cia, los  huesos  que  forman  el  esqueleto  y sus  articulaciones  ó coyun- 
turas; en  unos  y en  otras  da  lugar  á la  necrosis  ó muerte  de  los  teji- 
dos dentro  de  los  cuales  forma  focos  tuberculosos,  que  si  no  son  aten- 
didos pronto  y convenientemente,  pueden  ocasionar  más  tarde  la  ge- 
neralización de  la  enfermedad  por  transporte  dentro  del  mismo  orga- 
nismo de  la  materia  tuberculosa  que  en  ellos  se  forma,  y que  puede  ir 
á dar  á los  pulmones  provocando  el  desarrollo  de  la  tisis  pulmonar. 
La  tuberculosis  de  los  huesos  y de  las  articulaciones  no  es  una  enfer- 
medad tan  rara.  Cuando  se  localiza  en  la  columna  vertebral,  la  carie 
de  una  ó más  vértebras  (*)  da  origen  á la  deformidad  tan  comunmen- 
te conocida  con  el  nombre  de  joroba.  Si  como  consecuencia  de  la 
flexión  de  la  columna  vertebral  se  produce  la  compresión  de  la  médu- 
la espinal,  pueden  venir  parálisis  de  los  brazos,  de  las  piernas  y otras 
perturbaciones  tales  como  dificultad  y retención  de  la  orina  y de  las 
materias  fecales.  La  tuberculosis  de  las  articulaciones  da  lugar  á la 
enfermedad  tan  conocida  con  el  nombre  de  tumor  blanco,  ya  sea  de 
la  rodilla  ó de  la  cadera,  Cuando  un  niño,  sin  pretexto  alguno  ó por 
algún  golpe  empieza  á quejarse  de  un  dolor  en  la  espina,  en  la  rodilla 
ó en  la  cadera,  que  va  aumentando  poco  á poco  de  intensidad,  que  se 
aviva  por  sus  juegos,  por  correr  ó brincar,  hasta  obligarlo  á abando- 
nar éstos,  debe  temerse  la  existencia  de  una  lesión  de  naturaleza  tu- 
berculosa. 

Tuberlulosis  de  los  huesos.  — Aun  cuando  la  tuberculosis  de  los  huesos 
y de  las  articulaciones  es  casi  indolente  en  su  principio,  puede  produ- 
cir gradualmente  la  pérdida  del  movimiento  de  dichas  articulaciones, 
su  reblandecimiento  y destrucción,  la  que  puede  llegar  á ser  tan  ex- 
tensa que  haga  necesario  practicar  la  amputación. 

Meningitis  tuberculosa.  — Eu  los  niños  muy  pequeños  no  es  rara  la 
meningitis  tuberculosa,  desgraciadamente  casi  siempre  fatal.  Los  sín- 
tomas más  notables  de  esta  enfermedad  son;  las  perturbaciones  diges- 
tivas (vómitos  y estreñimiento),  fiebre,  desasosiego  y depresión;  al 
último,  parálisis  de  las  extremidades,  delirio  y algunas  veces  coma, 
(sopor  profundo  con  insensibilidad  y pérdida  completa  del  conoci- 
miento). 

Tuberculosis  en  los  intestinos. — Más  frecuente  y casi  tan  peligrosa  co- 
mo la  meningitis  tuberculosa  en  los  niños,  lo  es  la  tuberculosis  intes- 


(*)  V^értobras  son  ln.s  piezas  hucHo.sns  (|uo  constituyen  la  columna  vertebral 
ó espina,  míis  vulgarmente  llamada  espinazo.— (N.  del  'P.) 


tinal  y del  peíitoneo  (envoltura  interior  en  la  cavidad  abdominal).  A 
los  niños  que  padecen  esta  enfermedad,  se  les  llama  frecuentemente 
éticos  El  síntoma  más  culminante  en  este  caso  es  muy  á menudo  la 
diarrea  tenaz  que  no  puede  contenerse  ni  con  la  dieta  ni  con  los  medi- 
camentos. 

Tisis  galopante. — En  ciertas  ocasiones  todo  el  organismo  es  invadido 
por  la  enfermedad  é innumerables  tuberculitos  se  distribuyen  en  los 
distintos  órganos.  Esta  enfermedad  es  llamada  “tubeiculosis  miliar 
aguda”  en  razón  del  aspecto  de  los  tuberculitos  que  semejan  granos 
de  mijo,  y aguda  por  la  rapidez  de  su  curso.  Es  probable  que  esta 
forma  sea  en  todos  los  casos  debida  á una  expansión  súbita  de  una  le- 
sión tuberculosa  localizada,  que  hasta  esos  momentos  había  permane- 
cido estacionaria.  Los  primeros  síntomas  de  la  tuberculosis  miliar  se 
parecen  á los  déla  fiebre  tifoidea,  y son:  depresión  general,  laxitud  y 
calentura.  Es  asimismo  una  de  las  formas  de  tuberculosis  de  término 
casi  siempre  fatal. 

Lupus. — Entre  las  denominadas  enfermedades  tuberculosas  localiza- 
das, debemos  mencionar  una  que  se  presenta  como  enfermedad  de  la 
piel  y conocida  bajo  el  nombre  de  lupus  Se  presenta  con  el  aspecto 
ulceroso,  en  porciones  limitadas  y muy  frecuentemente  eü  la  cara. 

Escrófula. — La  escrofulosis  ó escrófula  se  considera  también  en  la 
actualidad  como  una  de  las  formas  de  la  tuberculosis.  Aparece  casi 
exclusivamente  durante  la  infancia.  Es  ésta  la  ir  ás  benigna  de  las  for- 
mas de  la  tuberculosis  y se  manifiesta  generalmente  por  hinchazón  de 
los  ganglios,  erupciones  en  la  piel,  é inflamaciones  de  loa  ojos  y de  los 
oídos. 


CAPITULO  XI. 

¿POK  QUE  MEDIOS  SE  PROTEGE  LA  FALÜD  INDIVIDUAL  PARA  NO 
CONTRAER  LA  TUBERCULOSJS? 

Después  de  todo  lo  que  hemos  dicho  sobre  la  contagiosidad  ó más 
bien  so’^re  la  transmisibilidad  de  la  tuberculosis,  y sobre  todo  de  la  ti- 
sis no  debemos  sin  embargo  creer  que  la  respiración  en  una  atmósfera 
accidentalmente  dañada  con  el  bacilo,  debe  necesaria  y constantemen- 
te producir  la  tisis,  ni  que  por  beber  leche  tuberculosa  ó herirse  lige- 
ramente con  una  escupidera  rota  debe  uno  hacerse  forzosamente  tísi- 
co. Las  secreciones  de  nuestras  cavidades  nasales,  y sin  duda  alguna 
nuestra  sangre  y las  secreciones  del  estómago,  en  un  individuo  sano. 


49 


tienen  propiedades  bactericidas,  es  decir,  que  pueden  matar  los  gérme- 
nes dañinos  antes  de  que  hayan  producido  el  mal.  Así,  pues,  un  hom- 
bre 6 una  mujer  sanos  no  deben  temer  exageradamente  la  tuberculosis; 
pero  tampoco  deben  exponerse  sin  necesidad  al  peligro  de  la  infección. 


CAPITULO  XII. 

¿CÓMO  PUEDE  UNO  OPONERSE  VICTORIOSAMENTE  Á LA  PREDISPOSICIÓN 
HEREDITARIA  DE  LA  TUBERCULOSIS? 

La  madre  temerosa  de  que  sus  hijos  pudieran  heredar  la  predisposi- 
ción para  la  tuberculosis,  debe  procurar  desde  luego  seguir  por  su  par- 
te una  vida  tan  higiénica  como  le  sea  posible.  Procurará  permanecer 
al  aire  libre  la  mayor  parte  del  tiempo,  respirar  libremente  y que  sus 
comidas  sean  por  lo  regular  compuestas  de  alimentos  sencillos  pero  nu- 
tritivos. Nunca  deberá  llevar  vestidos  que  compriman  su  pecho  ó sus 
órganos  abdominales;  reemplazará  el  corsé  por  un  corpiño  cómodo  que 
permita  absoluta  libertad  á sus  movimientos  respiratorios;  en  vez  de 
atar  á la  cintura  las  enaguas  ó faldas,  las  llevará  suspendidas  sobre  sus 
hombros,  lo  que  fácilmente  se  consigue  sujetándolas  á un  corpiño  ó 
chaleco  por  medio  de  botones.  ' 

Higiene  del  vestido  en  las  madres  tuberculosas.  — Llevando  interiormen- 
te un  traje  unido  y bien  ajustado,  ya  sea  de  lana  ó ya  de  algodón,  se- 
gún las  estaciones,  se  evitará  llevar  mayor  número  de  enaguas  y así 
podrá  aligerarse  el  peso  que  debe  soportar  el  pecho.  Todo  el  traje  de  la 
madre  deberá  arreglarse  de  manera  que  nada  le  comprima  ni  impida 
en  lo  más  mínimo  el  libre  y fisiológico  funcionamiento  de  todos  sus 
órganos.  A pesar  de  la  importancia  real  que  tiene  para  el  bienestar  y 
desarrollo  de  la  especie  humana,  el  uso  de  vestidos  que  sean  más  na- 
turales y saludables,  rara  es  la  madre  que  procura  usarlos  para  sí  ó pa- 
ra sus  hijas;  pues  casi  todas  prefieren  ser  esclavas  de  la  moda. 

Sobre  la  constricción  exagerada  del  tórax  con  corsé.  — El  ceñido  y rígido 
corsé  debería  desterrarse  para  siempre  del  vestido  de  la  mujer.  Este  ar- 
tículo del  vestido,  no  solamente  impide  la  respiración  libre  y natural, 
sino  que  su  constricción  exagerada  produce  perturbaciones  de  la  diges- 
tión y de  la  circulación  de  la  sangre.  La  anemia,  la  pobreza  de  la  san- 
gre que  se  observa  tan  frecuentemente  en  las  jovencitas,  debe  impu- 
társele á esta  moda  contra-natural  que  no  permite  ni  la  libre  circula- 
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ción,  ni  la  oxigenación  suficiente  de  la  sangre.  Presentamos  aquí  tres 
dibujos  qu9  ilustran  perfectamente  el  resultado  de  esta  exagerada  com- 
presión: la  figura  11  muestra  la  situación  normal  de  los  órganos  en  el 


pecho  y en  el  abdomen;  la  figura  12  muestra  los  pulmones,  corazón  é 
intestinos  tal  como'  se  encuentran  en  un  tórax  estrechamente  ceñido 
por  el  corsé  durante  un  gran  número  de  años;  la  figura  18  muestra  el 
esqueleto  deformado  por  dicha  compresión. 

Ointurones.  — E\  uso  en  hombres  y en  mujeres  del  cinturón  en  vez  de 
los  tirantes,  no  debe  recomendarse.  Como,  para  poder  sostener  en  su  sitio 
los  pantalones,  se  necesita  que  el  cinturón  esté  muy  apretado,  resulta 
que  se  produce  una  constricción  del  abdomen  que  perturba  los  movi- 
mientos propios  del  intestino,  que  son  tan  esenciales  para  una  buena 
digestión.  Las  hernias  (relajad uras)  pueden  resultar  también  de  esta 
costumbre. 

Casi  es  innecesario  decir  que  un  individuo  predispuesto  á la  tuber- 
culosis, lo  está  más  cuando  de  alguna  manera  dificulta  su  digestión  y 
su  asimilación.  Conservar  en  buen  estado,  así  el  estómago  como  el  in- 
testino, es  una  de  las  mejores  salvaguardias  en  contra  de  esta  enfer- 
medad. 

Cuellos.  — Debe  prohibirse  el  uso  del  cuello  tanto  para  el  hombre  co- 
mo para  la  mujer.  Los  cuellos  ó cintas  demasiado  apretados  alrededor 

(*)  El  autor  de  este  folleto,  con  el  laudable  ün  do  facilitar  la  impresión  mexi- 
cana, obsequió  espontónearaonto  los  clichés  del  original  inglés,  y por  esta  razón 
Be  encuentran  en  las  láminas  algunas  palabras  inglesas.  Damos  aqui  la  traduc- 
ción de  las  de  e.sta  lámina  con  el  objeto  do  asegurar  su  comprensión:  ÍAings,  pul- 

moneH.-Diaphragm,diafragma.-Livp.r,hígado.-Stomach,estómngo.-Spleen. 

bazo.-  Large  intestino,  intestino  grueso. 
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de  la  garganta,  pueden  ocasionar  insuficiencia  en  la  provisión  de  oxí-^ 
geno  y congestionan  las  arterias  del  cerebro,  como  consecuencia  de  es- 
to se  producen  dolores  de  cabeza  y vértigos.  El  abrigo  exagerado  de  la 
garganta  disminuye  su  resistencia  para  los  resfríos  que  pudieran  ori- 
ginarse por  los  cambios  de  temperatura. 

De  la  cola  en  los  veMdos. — Nunca  se  aconsejaría  lo  bastante  á las  se- 
ñoras el  abandono  de  la  anti-hi ¿iénica  moda  de  los  vestidos  con  cola, 
sobre  todo  en  la  calle.  Deberían  ellas  suprimirlas  manifestando  así  que 
tienen  el  valor  suficiente  para  mostrar  el  cuidado  que  toman  por  la  sa- 
lud y bienestar  de  los  demás.  Si  se  piensa  en  los  millones  de  microbios 
peligrosos  que  son  barridos  con  el  polvo  y conducidos  hasta  el  interior 
de  las  habitaciones  por  esta  insalubre  moda,  ningún  argumento  sería 
suficientemente  enérgico  para  probar  lo  peligroso  que  es  para  la  salud 
el  llevar  vestido  con  cola. 

¡Cuánta  verdad  dice  el  poeta  de  Londres  en  su  “Canción  de  la  ena- 
gua,” pues  en  tales  condiciones  ¿no  viene  realmente  á desempeñar  eh 
vestido  el  asqueroso  empleo  del  barrendero? 

“Barred,  enaguas,  barred 
Cuanto  halléis  á vuestro  paso. 

Lo  mismo  el  lugar  más  sucio 
Que  el  camino  más  aseado; 

Basuras,  bacilos,  gérmenes. 

Microbios,  tierras  y barro. 

Hasta  que  ya  ennegrecidas 
Y sucias  que  cause  espanto 
Nos  hagáis  volver  la  vista 
Con  horror  y muestras  de  asco. 

“Caballeros,  que  teneis 
Mujeres  á vuestro  lado 
Que  gastan  en  ricas  telas 
En  adornos  y tocados. 

Pensad  en  que  no  es  tan  solo 
Un  lujo  que  pagais  caro. 

Sino  que  pone  en  peligro 
La  vida,  lo  más  preciado 
De  vuestra  esposa  y hermanas, 

De  vuestros  hijos  y criados; 

Pues  el  enjambre  maligno 
De  microbios,  levantando 
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Con  la  orla  de  la  enagua, 

Que  cumple  así  cotí  bu  encargo, 

No  pudiera  encontrar  sitio 
Mejor  para  eer  guardado 
Y llevar  á vuestra  casa 
La  muerte  y el  desamparo.” 

El  calzado. — El  cuidado  del  calzado  es  también  un  asunto  importan- 
te. Los  zapatos  nunca  deben  ser  demasiado  estrecbos.  No  solamente  di- 
ficultan así  los  movimientos;  sino  que  la  constricción  de  los  capilares 
sanguíneos  produce  la  irregularidad  de  la  circulación  y el  enfriamien- 
to de  las  extremidades. 

Si  existe  el  hábito  de  usar  ropa  interior  durante  la  noche,  deberán 
tenerse  siempre  listas  dos  mudas,  con  el  objeto  de  que  una  de  ellas,  al 
mismo  tiempo  que  la  camisa  de  dormir,  se  ventile  y asolée  durante  el 
día. 

Higiene  y cuidados  para  con  los  hijos  de  tuberculosa. — Cuando  en  la 
madre  hay  una  predisposición  marcada  para  la  tuberculosis,  el  niño 
debe  ser  confiado  á una  nodriza  sana,  ó ser  alimentado  artificialmente 
con  leche  de  vaca  esterilizada.  En  estas  circunstancias  es  del  todo  in- 
dispensable consultar  con  el  médico  El  niño  deberá  tener  su  camita 
propia,  y nunca  deberá  acostarse  en  el  mismo  lecho  de  la  madre.  La 
recámara  debe  estar  siempre  bien  ventilada  y el  niño  debe  exponerse 
al  aire  libre  tan  pronto  como  sea  posible.  La  antigua  costumbre  de  en- 
volver la  cabeza  del  niño  con  un  velo  espeso,  debe  proscribirse. 

Baños  de  sol  y de  aire  para  los  pequeñilos. — Una  buena  costumbre  es 
la  de  dejar  al  pequeñito  que  camine  casi  desnudo,  solamente  abrigado 
con  un  vestidito  corto,  durante  todo  el  día,  en  un  cuarto  abrigado  y en 
donde  la  luz  del  sol  penetre  libremente.  Un  pavimento  terso,  de  ma- 
dera, ó una  estera  de  tejido  apretado,  que  pueda  mantenerse  escrupu- 
losamente limpia,  deben  preferirse  á cualquier  alfombra  almacenado- 
ra  de  polvos. 

Baños  de  agua  fría.— De  los  diez  á los  doce  meses  debe  el  niño  ir 
acostumbrándose  á los  baños  de  agua  fría.  La  mejor  manera  de  acos- 
tumbrarlo es  la  siguiente:  Después  de  su  baño  diario  con  agua  calien- 
te, se  le  frota  durante  unos  instantes  con  las  manos  mojadas  en  agua 
fría,  y en  seguida  ee  le  seca  rápidamente.  Poco  á poco  se  va  comen- 
zando á esponjearlo  con  agua  fría  hasta  llegar  a aplicarle  una  ducha 
de  corta  duración.  En  el  uso  del  agua  fría  es  de  todo  punto  necesario 
que  la  reacción  siga  rápidamente.  Esta  reacción  se  muestra  por 
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una  sensación  agradable  de  calor  que  experimenta  el  niño  y que  so 
hace  perceptible  para  uno  por  el  enrojecimiento  de  la  piel.  En  estas- 
aplicaciones  del  agua  fría,  se  nota  primero  cierta  palidez  causada  por 
la  contracción  de  los  capilares  periféricos.  (1)  La  vuelta  de  la  sangre  á. 
la  superficie  externa  es  lo  que  produce  la  coloración  rojiza  de  la  piel 
en  los  momentos  de  la  reacción.  Cuando  la  reacción  es  torpe  o tardía 
debe  consultarse  al  médico. 

Aunque  la  aplicación  del  agua  fría  es  muy  benéfica,  no  deberá  nun- 
ca olvidarse  que  hay  personas  de  diferentes  constituciones,  y que  no 
es  bueno  por  simple  rutina  aplicar  el  mismo  tratamiento  á todo  el 
mundo.  La  aplicación  razonada  y cuidadosa  del  agua  fría,  es  segura- 
mente el  mejor  preservativo  contra  los  resfríos,  tanto  para  el  niño  co- 
mo para  el  adulto,  y débese  en  general  recomendar  su  uso.  Las  perso- 
nas no  acostumbradas  al  uso  del  agua  fría  pueden  fácilmente  acos- 
tumbrarse, haciendo  uso  primero  de  alcohol  durante  una  semana 
poco  más  ó menos;  durante  la  segunda  semana  hará  uso  de  alcohol 
mediado  con  agua;  y á la  tercera  semana  podrá  hacer  uso  del  agua- 
sóla. De  esta  manera  puede  uno  gradualmente  acostumbrarse  á lo& 
baños  fríos  de  esponja,  abluciones  y duchas. 

Duchas  improvisadas. — A las  familias  que  no  pueden  darse  el  lujo  de 
un  aparato  para  duchas,  y que  no  disponen  siquiera  de  un  cuarto  pa- 
ra baño,  aconsejo  un  método  sencillo  que  llenará  el  objeto.  Tómese 
una  tina  circular  inglesa  de  un  metro  de  diámetro  y 26  centímetros  de 
altura,  y póngase  en  ella  como  13  centímetros  de  agua  fría  ó tibia.  El 
bañista  entra  prontamente  en  el  agua  moviendo  sus  pies  por  algunos- 
segundos  y se  echa  rápidamente  uno  ó dos  jicarazos  de  agua  sobre  ca- 
da hombro  para  mojar  perfectamente  todo  el  cuerpo.  No  es  preciso» 
que  se  moje  la  cabeza.  La  ducha  puede  facilitarse  con  ayuda  de  una 
segunda  persona  que  vierta  encima  el  agua  con  alguna  bandeja  ó ja- 
rro. Si  acaso  puede  ajustarse  un  tubo  de  hule  á una  llave  de  agua 
cercana,  se  puede  improvisar  fácilmente  una  ducha  de  regadera  ó de 
chorro  directo.  La  temperatura  del  agua  puede  variar  de  40  á 60°  F. 
(4  á 16°  C. ) La  pieza  en  la  cual  se  toma  el  baño  deberá  calentarse  en 
tiempo  frío.  Lo  mejor  y quizá  lo  más  conveniente  es  tomar  el  baño- 
frío  en  la  mañana  antes  de  vestirse,  ó en  la  noche  antes  de  acos- 
tarse. 

(1)  PequeDos  tubitos  ramificados  quo  vienen  il  sor  el  término  de  las  arterias, 
tan  delgados  y más  delgados  aún  quo  los  cabellos,  de  donde  les  vienecl  nombr& 
de  capilares,  y que  sirven  para  contener  y conducir  la  sangre  que  circula  por 
toda  la  piel. — Dr.  V.  L. 
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Medios  de  favorecer  la  reacción. — Cuando  la  reacción  es  débil,  es  de- 
«ir,  cuando  la  sensación  agradable  de  calor  no  sobreviene  bastante 
pronto,  procederá  uno  como  sigue;  Si  el  baño  es  tomado  en  la  maña- 
na se  levantará  media  hora  antes  de  la  de  costumbre,  dejando  cubier- 
ta la  cama  con  los  cobertores,  á fin  de  retener  el  calor  en  ella;  después 
■de  la  aplicación  del  agua  fría,  que  debe  ser  practicada  rápidamente, 
según  se  ha  descrito,  se  frota  el  cuerpo  con  uña  toalla  áspera  y lo  más 
pronto  posible  se  introduce  de  nuevo  en  la  cama  que  debe  aún  estar 
caliente.  Si  no  fuere  posible  tomar  el  baño  en  la  mañana,  puede  ob- 
tenerse el  mismo  resultado  procurando  acostarse  con  media  hora  de 
anticipación,  y ya  que  la  cama  se  ha  calentado  con  el  propio  cuerpo, 
levantarse  de  nuevo  á fin  de  hacer  la  aplicación  del  agua  fría  como 
«queda  ya  dicho,  volviendo  en  seguida  á acostarse.  (1)  En  la  mayor 
parte  de  los  casos,  la  vuelta  á la  cama  caliente  aún,  trae  con  seguridad 
una  reacción  perfecta;  si  esta  precaución  y la  fricción  vigorosa  después 
-del  baño  no  bastaran  para  procurar  una  buena  reacción  es  prueba  de 
<que  el  cuerpo  no  tiene  la  suficiente  resistencia  para  este  tratamiento  y 
debe  consultarse  al  iñédico. 

Los  baños  fríos  en  agua  de  río  ó en  el  mar  deben  naturalmente  ser 
aconsejados  en  la  estación  cálida.  Las  personas  débiles  ó ancianas  no 
deberán  tomar  baños  fríos  en  ningún  tiempo,  salvo  que  el  médico  se 
los  permita. 

Baños  calientes.  — Va.x&  consexySiX  la  piel  en  buenas  condiciones  de 
:aseo,  los  baños  fríos,  aun  tomándolos  diariamente,  no  bastan;  el  baño 
de  agua  caliente  y el  jabón  son  indispensables  para  esto,  por  lo  me- 
nos una  vez  á la  semana.  El  baño  con  agua  caliente  deberá  ser  segui- 
do de  un  baño  frío,  de  esponja,  tomado  rápidamente. 

Ejercicios  respiratorios  con  movimiento  de  los  brazos.  — Tan  pronto  como 
lo  permita  la  inteligencia  del  niño  deberá  enseñársele  á respirar  pro- 
íundamente,  y más  tarde  se  les  enseñarán  los  siguientes  ejercicios  res- 
piratorios, que  serán  aprendidos  con  agrado;  pues  la  mayor  parte  de 
los  niños  y niñas  gustan  de  los  movimientos  gimnásticos.  Colocados 
frente  á una  ventana  abierta  ó á campo  raso,  en  la  posición  militar  de 
■“firmes,”  juntas  las  piernas,  el  cuerpo  erguido  y las  manos  pendien- 
tes á los  lados,  harán  con  la  boca  cerrada  una  inspiración  profunda, 

(1)  En  la  mayor  parte  de  las  poblaciones  mexicanas  existe  el  hábito  de  cenar 
t)astante  tarde  y de  una  manera  má.s  ó menos  suculenta.  Esto  nos  obliga  á ha- 
cer otra  recomendación  para  el  caso  de  (jue  alguno  tomara  la  costumbre  de  ba- 
ñarse en  la  noche;  solamente  podrá  hacerlo  hasta  <iue  hayan  pasado  dos  horas 
y media  después  do  la  cena.— Dr.  E.  L. 
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«B  decir:  aspirarán  todo  el  aire  que  lee  sea  posible  hacer  caber  en  una 
sola  ve?  dentro  del  pecho,  y mientras  dura  la  toma  de  aire  6 inspira- 
ción, irán  levantando  los  brazos  hasta  llegar  á la  posición  horizontal; 
permanecerán  así  conservando  el  aire  inhalado  durante  tres  segundos, 
y en  seguida,  al  espirar  el  aire  (arrojarlo  fuera  del  pecho),  se  bajan 
los  brazos  á su  posición  natural.  Este  acto  de  la  espiración  ó exhala- 


Fig.  14.— Ejercicios  respiratorios:  primero  y segundo. 

ción  debe  hacerse  un  poco  más  rápido  que  el  de  la  inspiración.  Cuan- 
do el  primer  ejercicio  ha  sido  perfectamente  dominado  y ejecutado 
durante  varios  días,  se  puede  comenzar  la  práctica  del  segundo  ejerci- 
cio, el  cual  es  semejante  al  primero,  consistiendo  la  diferencia  en  que 
el  movimiento  ascensional  de  los  brazos  se  continúa  más  allá,  hasta 
llegar  á encontrarse  las  manos  arriba  de  la  cabeza. 

La  ilustración  (fig.  14)  que  acompaña  á esta  explicación,  muestra 
estas  posiciones  durante  los  dos  movimientos.  El  tercer  ejercicio  res- 
piratorio que  requiere  mayor  fuerza  y resistencia,  no  debe  emprender- 
se sino  hasta  que  los  dos  primeros  han  sido  practicados  regularmente 
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vanas  veces  al  día,  durante  algunas  semanas  y hasta  que  no  se  obser- 
ve una  positiva  mejoría  de  la  respiración  y del  estado  general. 

La  ilustración  de  la  fig.  16  nos  servirá  para  hacer  más  comprensi- 
ble el  tercer  ejercicio,  que  podríamos  designar  con  el  nombre  de  nata- 
ción en  seco.  Tómese  la  posición  militar  de  “firmes”  y extiéndanse 
los  brazos  hacia  el  frente  como  en  el  primer  movimiento  de  la  nata- 


Fig.  16.— Ejercicio  respiratorio 
con  rotación  de  los  homaros. 


ción,  de  manera  que  vueltas  las  palmas  de  las  manos  hacia  afuera  sean 
sus  dorsos  los  que  se  toquen.  Durante  la  inspiración,  los  brazos  se  van 
dirigiendo  hacia  afuera  hasta  llegar  á encontrarse  las  manos  detrás  del 
cuerpo,  se  permanecerá  en  esta  posición  por  unos  cuantos  segundes, 
conteniendo  en  este  tiempo  la  respiración,  y al  hacer  la  espiración  se 
llevarán  de  nuevo  los  brazos  hacia  adelante.  Este  ejercicio  un  tanto 
cuanto  difícil  puede  facilitarse  y hacerse  más  efectivo  levantándose  ó 
parándose  sobre  la  punta  de  los  pies  en  el  momento  de  hacer  la  inha- 
lación y volviendo  á sentarse  sobre  las  plantas  conforme  se  ejecute  la 
espiración. 


/ 
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Ejercicios  respiratorios  sin  movimiento  de  los  brazos. — Ordinariamente, 
cuando  se  está  fnera  de  la  casa  habitación,  no  siempre  es  posible  hacer 
estos  ejercicios  moviendo  los  brazos  sin  atraer  la  atención  de  las  gen- 
tes; en  tales  condiciones,  se  procurará  hacer  solamente  el  movimiento 
de  los  hombros,  haciendo  girar  éstos  hacia  atrás  durante  el  movimien- 
to de  la  inspiración,  sosteniendo  esta  posición  con  la  respiración  sus- 
pensa durante  algunos  segundos  y haciendo  la  espiración  cuando  los 
hombros  se  dirigen  hacia  abajo  y hacia  adelante  al  volver  á la  posición 
normal.  Este  ejercicio  puede  fácilmente  ejecutarse  al  aire  libre,  duran- 
te el  paseo,  estando  sentado  ó montado  á caballo. 

Los  niños  de  ambos  sexos,  y especialmente  los  que  tienen  predis- 
posición á la  tisis,  tienen  muy  á menudo  el  hábito  de  andar  encorva- 
dos hacia  adelante.  Para  sobreponerse  á este  mal  hábito,  recomenda- 
mos el  ejercicio  siguiente:  (Pig.  17.)  Haciendo  el  niño  todo  lo  posible 
por  colocarse  bien  derecho,  pone  los  brazos  en  jarras,  con  las  maños 
sobre  las  caderas  y los  pulgares  dirigidos  hacia  adelante;  en  seguida  se 
encorva  poco  á poco  hacia  atrás,  hasta  donde  alcance,  y al  mismo  tiem- 
po ejecuta  la  inspiración.  Permanecerá  en  esta  posición  y conteniendo 
la  respiración  durante  algunos  segundos,  y después  volverá  con  algu- 
na más  violencia  á la  posición  primitiva,  haciendo  al  mismo  tiempo  la 
espiración. 

Reglas  generales  para  la  práctica  de  los  ejercicios  respiratorios. — Las  re- 
glas siguientes,  relativas  á los  ejercicios  respiratorios,  deberán  tenerse 
constantemente  presentes.  Se  comenzará  siempre  por  los  ejercicios 
más  fáciles  (figs.  14  y 16),  y no  se  pasará  á los  más  difíciles  sino  has- 
ta que  en  la  práctica  se  han  llegado  á dominar  por  completo  los  pri- 
meros. Cualquiera  que  sea  el  ejercicio  respiratorio  que  se  ponga  en 
practica,  se  harán  de  seis  á nueve  cada  media  hora,  y se  continuará 
ejecutándolos  hasta  que  la  respiración  profunda  se  convierta  en  una 
costumbre  natural. 

Estos  ejercicios  deberán  siempre  practicarse  en  un  ambiente  fresco 
y tan  limpio  de  polvos  como  sea  posible.  Nunca  deben  practicarse  es- 
tando fatigado,  ni  se  continuarán  por  tan  largo  tiempo  que  lleguen  á 
originar  fatiga. 

Causas  de  la  respiración  con  la  boca  abierta.  — La  respiración  con  la 
boca  abierta,  en  el  niño  y algunas  veces  en  el  adulto,  es  comunmente 
originada  por  ciertas  producciones  de  la  garganta  (vegetaciones  ade- 
noides), por  hinchamieñto  de  las  amígdalas  ó por  producciones  nasa- 
les (pólipos,  etc.)  La  extirpación  de  tales  producciones,  por  el  ciru- 
jano, es  quizá  el  único  remedio  para  devolver  á la  respiración  su 
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estado  natural.  Incidentalmente  podemos  permitirnos  decir,  que  es- 
tas operaciones  no  son  en  manera  alguna  peligrosas,  en  tanto  que  la 
existencia  de  tales  producciones  en  la  garganta  (retro-faringe),  pue- 
den acarrear  gratides  anomalías  é irregularidades  en  el  desarrollo  del 
oído  y en  el  físico  intelectual  del  organismo.  La  urgencia  de  extirpar- 
las cuanto  antes  debe  ser  recomendada  seriamente.  Los  ejercicios  res- 


piratorios que  acabamos  de  describir  son  útiles,  particularmente  para 
los  niños,  después  de  haber  sufrido  la  operación,  y si  no  se  practican, 
pue  le  persistir  en  ellos  el  hábito  imperfecto  de  respirar  con  la  boca 

abierta,  que  ya  habían  adquirido. 

Entre  los  ejercicios  que  favorecen  el  vigor  y desarrollo  de  los  pul- 
mones y de  la  laringe,  mencionaremos  el  canto  y la  declamación  al 

aire  libre. 

No  solamente  durante  el  día,  sino  durante  la  noche,  deberá  procu- 


/ 


17.— Ejercicios  para  las  gcntcvS  , 
que  tienen  la  costumbre  do  andar  encorvadas. 
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rarse  el  aire  fresco.  La  vulgaridad,  muy  generalizada,  de  que  el  aire 
de  la  noche  es  dañoso,  es  errónea. 

El  aire  de  la  noche  es  relativamente  más  puro.  — El  aire  de  la  noche  es 
más  puro  que  el  aire  del  día,  sobre  Jtodo  en  las  grandes  ciudades,  y por 
lo  mismo,  débese  siempre  procurar  que  cuando  menos  una  ventana  que- 
de abierta  durante  la  noche,  en  la  misma  recámara  ó en  la  pieza  inme- 
diata, á fin  de  asegurar  una  ventilación  amplia  y permanente.  Gene- 
ralmente es  bueno  siempre  protegerse  de  las  corrientes  directas  que 
puedan  penetrar  por  una  ventana  abierta.  Cuando  no  sea  posible  co- 
locar la  cama  de  tal  manera  que  quede  fuera  de  la  dirección  de  dichas 
corrientes,  un  biombo  colocado  frente  á la  ventana,  comunmente  bas- 
ta.  (*) 

Se  comprende  fácilmente  que  por  regla  general,  todo  individuo  que 
haya  heredado  la  predisposición  para  la  tisis,  debe  siempre  procurar- 
se la  vida  en  el  aire  libre,  fresco  y puro. 

De  la  aglomeración  en  los  sitios  de  concurrencia  y de  fumar.  — El  fre- 
cuentar los  bailes,  cantinas  y salas  de  fumar,  no  puede  ser  sino  daño- 
so para  esta  clase  de  personas.  El  fumar  debe  ser  estrictamente  prohi- 
bido para  los  jóvenes  de  tórax  ó de  pecho  raquítico,  y para  todo  aquel 
que  tenga  cierta  predisposición  favorable  á la  tisis.  Es  particularmente 
peligroso  el  fumar  cigarrillos;  puesto  que  este  hábito,  una  vez  adqui- 
rido, tiende  á minar  hasta  una  constitución  vigorosa. 


(*)  La  irradiación  más  considerable  de  calor  que  tiene  lugar  en  los  sitios  de 
mucha  elevación  sobre  el  nivel  del  mar,  irradiación  que  se  exagera  marcada- 
mente durante  la  noche,  engendra  en  muchos  médicos  de  México,  la  vacilación 
para  poner  en  planta  el  tratamiento  por  el  aire  libre,  abriendo  durante  la  noche 
las  puertas  del  cuarto  del  enfermo  para  que  se  comunique  ampliamente  con  el 
exterior.  Existe  el  temor  del  enfriamiento  demasiado  brusco  y sus  consecuen- 
cias. El  médico  traductor  de  este  folleto,  ha  podido  llevar  á la  práctica  el  pro- 
cedimiento tal  como  aquí  se  ha  descrito  y no  ha  tenido  sino  que  felicitarse  por 
ello;  pues  los  resultados  han  sido  siempre  de  los  mejores  y nunca  ha  dado  lugar 
á accidente  alguno.  Esto  se  evita  indudablemente  tomando  con  cuidado  algu- 
nas precauciones:  la.  El  abrigo  del  enfermo  en  su  cama  por  medio  de  coberto- 
res apropiados,  y sobre  todo,  por  camisetas  gruesas  de  lana  que  cubran  perfec- 
tamente el  tronco  y los  brazos:  2 ' Tener  la  precaución  de  cerrar  las  puertas  un 
cuarto  de  hora  antes  de  que  el  enfermo  se  desnude  para  entrar  ;'i  su  cama,  ó 
salga  de  ésta  j)ara  tomar  sus  vestidos:  3"  Graduar  metódicamente  la  comuni- 
cación con  el  exterior,  desde  una  simple  abertura  de  unos  diez  centímetros  de 
separación  entre  ambas  hojas,  dolante  do  la  cual  se  coloca  una  cortina  poco 
gruesa,  <iue  sirva  j)ara  cortar  simplemente  la  corriente  del  aire,  hasta  la  aper- 
tura total  de  dichas  hojas;  pero  siempre  procurando  interponer  delante  una  cor- 
tina.—Dr.  V.  L. 
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Sequedad  y calefacción  de  las  habitaciones. — Muchas  de  las  habitacio- 
nes de  los  Estados  Unidos  son  calentadas  durante  el  invierno  exagera- 
damente. Es  suficiente  una  temperatura  de  65  á 68°  P.  (18  á20°  C.), 
particularmente  si  se  tiene  el  cuidado  de  que  el  calor  que  produce  el 
calorífero  no  sea  demasiado  seco.  La  sequedad  excesiva  de  la  atmós- 
fera durante  el  invierno,  en  muchas  casas  tanto  de  la  ciudad  como  del 
campo,  da  origen  frecuentemente  á catarros  nasales,  y estos  deben  ser 
evitados  por  todo  el  mundo,  y muy  especialmente  por  los  enfermos  del 
pulmón  ó propensos  á enfermarse  de  él. 

Además  de  procurar  que  sobre  la  estufa  se  encuentre  siempre  un  lebri- 
llo lleno  de  agqa,  se  procurará  tener  en  la  recámara  y en  la  sala  un  re- 
gulador para  la  humedad  atmosférica.  El  más  sencillo  de  los  evapo- 
radores  es  una  bandeja  llena  de  agua  y un  trapo  suspendido  encima, 
de  manera  que  por  su  extremo  inferior  esté  siempre  tocando  el  líqui- 
do. En  virtud  de  la  capilaridad  el  agua  es  atraída,  y la  evaporación 
más  fácil  en  una  superficie  aumentada,  contribuye  á humedecer  la  at- 
mósfera suficientemente. 

La  educación  más  conveniente  para  los  niños  que  tienen  tendencias 
á hacerse  tuberculosos,  es  de  la  mayor  importancia. 

Sobre  la  educo ción  y desarrollo  de  los  niños  predispuestos  á la  tisis. — 
Muchos  hay  que  son  inapetentes  desde  que  nacen:  reglamentar  su  ali- 
mentación, no  permitirles  tomar  muchas  golosinas,  hacerlos  comer  á 
intervalos  bien  determinados,  y vigilar  las  funciones  de  su  intestino, 
son  los  mejores  medios  para  combatir  el  disgusto  por  la  comida.  Tan 
pronto  como  sea  posible  debe  enseñársele  al  niño  á limpiar  su  denta- 
dura, sobre  todo,  después  de  cada  comida;  pues  una  buena  digestión 
depende  solo  de  esto  en  muchas  ocasiones.  El  disgusto  para  jugar  al 
aire  libre  es  igualmente  característico  de  los  candidatos  para  las  en- 
fermedades tuberculosas  y puede  ser  vencido  solamente  por  medio  de 
la  disciplina.  El  vestirlos  con  mucho  abrigo  envolviéndolos  en  todo 
tiempo,  es  tan  perjudicial  como  el  tenerlos  casi  constantemente  en  el 
interior  de  las  habitaciones.  Estos  niños,  durante  su  edad  escolar,  no 
deben  trabajar  demasiado.  El  pasar  sentado  muchas  horas,  trabajar 
mucho  con  el  cerebro,  pasar  largo  tiempo  al  piano  ó en  otros  ejercicios 
musicales,  influye  seriamente  para  debilitar  á los  ya  predispuestos  á 
este  mal.  Los  ejercicios  gimnásticos  deben  ser  recomendados  para  los 
jóvenes  de  ambos  sexos,  y para  las  jovencitas  muy  especialmente,  de- 
ben continuar  sus  saludables  sports  al  aire  libre,  cuando  hayan  sali- 
do de  la  escuela.  Naturalmente  los  excesos  en  todo  son  dañosos,  y así 
como  no  hay  cosa  más  saludable  que  el  ejercicio,  cuando  es  bien  diri- 
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gido,  8i  Be  practica  con  demasiada  fuerza  6 se  prolonga  por  mucho 
tiempo,  puede  al  fin  llegar  á ser  perjudicial.  Divertirse,  seguir  uñ  mé- 
todo regular  de  vida,  tomar  alimentos  sencillos  y de  buena  calidad, 
evitar  toda  bebida  alcohólica,  procurar  que  el  intestino  funcione  con 
libertad  todos  los  días,  cuidar  del  aseo  de  todo  el  cuerpo,  y dormir 
cuando  menos  ocho  horas  diarias,  es  lo  mejor  para  conservarse  sano. 

Deseo  llamar  una  vez  más  la  atención  sobre  los  vestidos  que  deben 
llevar  los  niños  y niñas  durante  la  época  del  crecimiento.  El  espesor 
de  estos  vestidos  deberá  estar  de  acuerdo  con  la  estación  y siempre  de- 
ben ser  hechos  de  tal  manera  que  no  estorben  en  manera  alguna  los 
movimientos  ni  puedan  comprometerse  funciones  como  la  digestión, 
la  respiración,  etc. 

Elecdón  de  oficio.— Cnando  sea  llegado  el  tiempo  de  elegir  una  pro- 
fesión ú oficio  para  un  joven  que  tiene  predisposición  para  la  tuber- 
culosis, debe  tenerse  presente  que  la  jardinería,  la  agricultura  y la 
selvicultura,  así  como  toda  ocupación  que  deba  tener  lugar  al  aire  li- 
bre, son  las  más  convenientes  para  convertirle  en  un  hombre  robusto 
y en  miembro  útil  para  la  sociedad. 

La  tisis  hereditaria  es  tan  curable  como  la  tisis  adquirida — Correlativa- 
mente á las  precauciones  que  deben  ser  tomadas  para  combatir  la  pre- 
disposición á la  tuberculosis  pulmonar  ó tisis,  debemos  decir  algunas 
palabras  sobre  su  curabilidad.  La  rancia  idea,  y — ¡ay! — profunda  é 
invariablemente  arraigada  en  la  opinión  de  muchos,  de  que  cuando 
un  individuo  que  parece  haber  heredado  la  predisposición  á la  tuber- 
culosis y se  tuberculiza,  debe  perder  toda  esperanza  de  sanar,  es  erró- 
nea. Yo  deseo  insistir  en  el  hecho  de  que:  las  probabilidades  de  cura- 
ción que  tiene  un  tísico  no  dependen  absolutamente  de  que  haya  ten- 
dencia hereditaria  ó de  que  haya  sido  accidentalmente  adquirida  su 
enfermedad.  Existen  centenares  de  casos  de  curación  de  tuberculosos, 
hombres  y mujeres,  que  han  llegado  hasta  la  edad  decrépita;  no  obs- 
tante que  sus  padres  y madres  habían  sucumbido  á la  tisis. 

Transmisión  por  herencia.  — La  idea  de  que  la  tuberculosis  es  transmiti- 
da frecuente  y directamente  del  padre  al  hijo,  es  igualmente  herrónea. 
Es  corriente  encontrar  en  la  literatura  médica  algunos  casos  que  mues- 
tran que  tal  transmisión  puede  ser  posible;  pero  son  casos  excesiva- 
mente raros.  Cuando  un  niñito  se  hace  tuberculoso,  la  infección  ha 
procedido  casi  siempre,  de  haber  dormido  ó de  permanecer  mucho 
tiempo  al  lado  de  una  madre  tuberculosa  ú otro  individuo  tísico,  ó 
bien  se  le  ha  besado  en  la  boca  ó ha  jugado  entre  la  basura,  ó en  un 
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suelo  infestado,  etc.  Todo  esto  demuestra  cuán  importantes  son,  una 
limpieza  perfecta  y la  higiene  más  estricta,  durante  la  edad  temprana, 

CAPITULO  XIII. 

CUANDO  NO  ES  HEREDITARIA  LA  PREDISPOSICIÓN  Á LA  TUBERCULOSIS 
¿DE  QUÉ  OTRA  MANERA  PUEDE  ADQUIRIRSE? 

19— Por  la  intemperancia,  el  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas,  una 
vida  disipada  y excesos  de  todo  género. 

29 — Por  ciertas  enfermedades  que  debilitan  la  constitución,  por 
ejemplo,  la  pulmonía,  la  fiebre  tifoidea,  la  viruela,  el  sarampión,  la 
tos  ferina,  la  sífilis,  la  influenza,  etc. 

39 — Pos  ciertas  ocupaciones,  oficios  ó profesiones,  tales  como  la  de 
impresor,  sombrerero,  sastre,  tejedor  y todas  aquellos  en  las  que  el  tra- 
bajador se  expone  á inhalar  toda  clase  de  polvos,  como  sucede  con  los 
panaderos,  molineros,  confiteros,  cigarreros,  deshollinadores  y manu- 
factureros de  artefactos  de  plomo  y otros  metales,  de  madera,  piedras, 
etc. 


CAPITULO  XIV. 

adquirida  la  PREDISPOSICIÓN,  ¿CÓMO  PUEDE  DOMINARSE  Y CÓMO  PODRÁN 

HACERSE  RELATIVAMENTE  INOFENSIVAS  LAS  OCUPACIONES  INSALUBRES? 

La  tuberculosis  y las  evfermedades  venéreas. — Toda  persona  que  se  ha- 
ya debilitado  á consecuencia  de  su  excesiva  intemperancia,  ó que  se 
encuentra  convalesciendo  de  enfermedades  graves,  ó que  sufre  los  efec- 
tos de  ocupaciones  perjudiciales,  debe  huir  de  la  sociedad  de  los  tísi- 
cos. Por  lo  que  toca  al  ebrio,  al  libertino  ó aficionado  á los  excesos,  no 
hay  más  remedio  que  el  cambio  de  vida.  A los  infortunados  que  por 
culpa  propia  ó por  algún  descuido  de  otros  han  sido  víctimas  de  algu- 
na enfermedad  venérea  (sífilis,  etc.)  recomendamos  que  se  sometan 
cuanto  antes  á un  tratamiento  apropiado  instituido  por  un  médico 
competente.  Para  consuelo  de  estos  infelices  pacientes,  diremos  que 
toda  enfermedad  venérea  puede  ser  tratada  con  éxito  siempre  que  el 
enfermo  se  someta  oportunamente  á su  médico  y obedezca  fiqjmente 
sus  prescripciones.  Como  las  enfermedades  veíiéreas  son  eminente- 
mente contagiosas,  las  prescripciones  de  los  médicos  tenderán  á prote- 
ger de  la  infección  á los  demás,  y al  mismo  paciente  de  una  reinfec- 
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ciÓD.  La  necesidad  de  consultar  la  opinión  del  médico  se  impone  á to- 
dos aquellos  que  por  su  intemperancia  y excesos  de  todo  género  han 
minado  su  constitución  disminuyendo  así  su  resistencia  natural  á la 
invasión  del  bacilo  tuberculígeno. 

La  higiene  en  las  fábricas,  talleres,  etc. — En  muchos  de  los  Es- 
tados de  la  República  no  existen  leyes  destinadas  á asegurar  las  condi- 
ciones sanitarias  de  las  fábricas,  talleres,  oficinas,  etc.  Naturalmente, 
hay  en  esto  lugar  para  hacer  muchas  mejoras,  especialmente  por  lo  que 
toca  á la  luz,  á la  ventilación  suficiente  de  aquellas  fábricas  en  don- 
de la  producción  abundante  de  polvos  y de  gases  constituyen  una 
amenaza  constante  para  el  operario. 

Siempre  que  sea  posible,  deben  usarse  mascarillas  respiratorias  de 
protección  contra  los  polvos  irritantes.  Muchas  gentes-expuestas  á la 
inhalación  de  la  harina,  deberán  limpiar  cuidadosamente  sus  dientes, 
por  detrás  y por  delante,  y así  evitarán  que  por  la  acción  de  la  saliva 
sobre  la  harina  que  pudiera  depositarse  entre  los  dientes,  se  verifique 
la  transformación  de  la  harina  en  glucosa  (azúcar  de  uva) ; por  medio 
de  esta  prevención,  los  gérmenes  de  las  fermentaciones  quedan  priva- 
dos de  un  terreno  favorable  para  su  desarrollo. 

El  mismo  operario  puede  protegerse. — En  todos  estos  casos  el  obrero 
puede  hacer  mucho  por  sí  mismo,  poniendo  lo  que  esté  de  su  parte 
para  hacer  más  inofensivas  sus  ocupaciones.  En  las  horas  de  descanso, 
antes  de  entrar  al  trabajo  y después  de  haber  salido,  debe  esforzarse  en 
permanecer,  tanto  cuanto  le  sea  posible,  al  aire  libre,  beber  á satisfac- 
ción agua  limpia  y pura,  levantarse  temprano,  vivir  de  la  manera  más 
metódica,  evitar  las  cantinas  y pulquerías  y nunca  tomar  bebidas  al- 
cohólicas. 

Todas  las  precauciones  higiénicas  y artificios  para  mejorar  la  salud 
general  de  que  hemos  hablado  en  el  capítulo  XII — (¿Cómo  puede  uno 
sobreponerse  á la  predisposición  hereditaria  para  la  tuberculosis?)  -ta- 
les como:  ejercicios  respiratorios,  baños  de  agua  fría,  etc.,  tienen,  por 
supuesto,  igual  importancia  para  combatir  la  predisposición  adquirida. 


64 


CAPITULO  XV. 

¿QUÉ  DEBERÁN  HACER  LOS  PATRONES  DE  CONCIENCIA  Y DE  BUENAS  INTEN- 
CIONES, YA  EN  LA  CIUDAD  Ó EN  EL  CAMPO,  PARA  COMBATIR  LA  TUBER- 
CULOSIS? 

Toda  persona  que  emplea  un  gran  número  de  individuos  y les  da 
habitación,  debe  tener  prwsente  que  las  habitaciones  insalubres,  oscu- 
ras, húmedas  y mal  ventiladas,  son  factores  poderosos  para  la  propa- 
gación de  la  tisis.  El  suelo  sobre  el  cual  va  á construirse  una  habita- 
ción, debe  ser  seco  y libre  de  toda  clase  de  emanaciones  y miasmas 
peligrosos.  Los  terrrenos  elevados  y porosos  deben  ser  recomendados 
especialmente.  Algunas  veces  es  posible  convertir  un  terreno  húmedo 
en  suelo  salubre  por  medio  de  una  canalización  perfecta  (drenaje)  y 
una  cubierta  de  cemento.  La  casa  debe  fabricarse  siempre  con  buen 
material  y todas  sus  piezas  deberán  recibir  la  luz  del  día,  y hasta  don- 
de sea  posible,  los  rayos  directos  del  sol.  En  invierno  deberán  calen- 
tarse; pero  no  exageradamente,  y se  procurará  que  tengan  mucha 
ventilación.  En  las  casas  de  vecindad  modelo,  deberá  haber  el  núme- 
ro suficiente  de  baños,  y cada  familia  deberá  tener  su  excusado  propio, 
siempre  limpio  y en  buen  estado. 

En  las  colonias  de  trabajadores,  en  los  distritos  muy  populosos, 
donde  no  pueden  tenerse  fácilmente  establecimientos  balnearios  mo- 
dernos, deberán  instalarse  en  las  plazas  públicas  y á precios  módicos, 
baños  en  donde  el  pueblo  pueda  gozar  de  las  delicias  del  agua,  ca- 
liente ó fría, 

En  las  fábricas,  talleres,  grandes  tiendas,  etc.,  habrá  siempre  el  nú- 
mero suficiente  de  escupideras,  de  preferencia  elevadas,  y de  material 
resistente. 

Cuando  se  hayan  tomado  tales  precauciones  y se  procure  desterrar 
la  mala  costumbre  de  expectorar  en  el  pavimento,  si  es  preciso  impo- 
niendo castigos  conforme  á las  leyes  especiales,  se  logrará  en  menos 
tiempo  que  cese  la  gran  falta  que  comete  todo  el  mundo  escupiendo 
donde  quiera,  y se  habrá  ganado  un  puesto  importante  en  la  batalla 
contra  la  tuberculosis. 

A todos  los  empleados  cualquiera  que  sea  su  clase  y sean  hombres 
6 mujeres,  se  les  otorgará  periódicamente  el  tiempo  necesario  para  sus 
comidas,  que  nunca  deberán  tomar  en  los  mismos  talleres.  Para  este 
objeto,  se  destinarán  especialmente  algunas  piezas.  Para  mayor  con- 
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veniencia,  se  concederá  á los  trabajadores  un  rato  de  descanso  ó de 
paseo  al  aire  libre,  después  de  sus  comidas.  Es  también  muy  impor- 
tante que  el  obrero  se  lave  perfectamente  las  manos  antes  de  comer,  y 
con  este  fin  deberá  tener  á su  alcance  todo  lo  necesario,  dispuesto  de 
la  manera  más  propia.  En  las  fábricas,  talleres  y grandes  almaces  del 
comercio,  debe  haber  siempre  buena  ventilación;  pero,  sobre  todo,  es 
necesario  que  durante  las  horas  en  que  no  hay  en  ellos  trabajo,  se 
practique  una  ventilación  más  completa.  Estas  precauciones  son  apli- 
cables no  solamente  á loe  grandes  establecimientos,  sino  á los  más  pe- 
queños con  uno  ó dos  empleados  solamente,  y todo  patrón  debe  tener 
presente  que  un  obrero  sano  y robusto  es  más  útil  que  otro  agotado, 
mal  alimentado  y que  permanece  en  un  recinto  insalubre.  Por  último, 
los  obreros  no  deben  sobrecargarse  de  trabajo.  Deben  tener  ásu  dispo- 
sición horas  razonables  para  todo,  y después  disfrutar  del  descanso 
para  su  cuerpo  y para  su  espíritu;  circunstancia  esencialísima  para  la 
conservación  de  la  salud.  Los  gérmenes  de  algunas  enfermedades  y 
particularmente  los  de  la  tuberculosis,  encontrarán  siempre  un  terreno 
más  apropiado  en  un  organismo  débil  y abrumado  por  el  trabajo.  El 
empleo  de  niños  menores  de  catorce  años  en  las  fábricas,  talleres,  mi- 
nas, etc.,  debe  ser  prohibido  por  la  ley.  El  niño  es  más  susceptible  que 
el  adulto  para  contraer  la  tuberculosis,  sobre  todo,  si  durante  el  creci- 
miento su  delicado  organismo  es  sometido  á un  esfuerzo  físico  conti- 
nuado. 


CAPITULO  XVI. 

¿QUÉ  DEBEN  HACER  LOS  HACENDADOS  Y MERCADERES 

DE  LECHE,  Á FIN  DE  DISMINUIR  LA  TUBERCULOSIS  EN  LOS  ANIMALES 
Y DE  ESTA  MANERA  OPONERSE  INDIRECTAMENTE 
Á LA  PROPAGACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD 
ENTRE  LAS  GENTES? 

El  hacendado  y el  dueño  de  establos  deben  ser  tan  celosos  del 
bienestar  físico  de  sus  subordinados,  de  su  morada  y de  sus  alimen- 
tos como  el  patrón  que  gobierna  en  el  seno  de  las  poblaciones  Quien 
quiera  que  sea  el  que  posea  vacas  debe  familiarizarse  con  la  naturale- 
za de  la  tuberculosis  en  el  ganado,  conocida  con  el  nombre  de  tuber- 
culosis bovina. 

Infección  de  los  ganados. — En  los  animales  lo  mismo  que  en  el  hom- 
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bre  es  el  bacilo  tuberculígano  el  que  produce  la  enfermedad.  Esternal 
es  muy  frecuente  en  casi  todos  los  países,  y sus  síntomas  se  asemejan 
mucho  á los  de  la  tuberculosis  del  hombre,  podiendo  comenzar  por 
perturbaciones  funcionales  relativamente  insignificantes.  La  manera 
como  el  germen  puede  pasar  del  hombre  á ios  animales  ó de  los  anima- 
les al  hombre,  ha  sido  ya  explicada  anteriormente.  El  contagio,  ó me- 
jor dicho,  la  propagación  de  esta  enfermedad  entre  los  animales  puede 
efectuarse  de  distintos  modos:  19,  con  las  pequeñas  gotitas  proyectada» 
de  la  boca  de  los  que  están  enfermos,  en  el  momento  de  los  accesos  de 
la  tos  llamada  seca;  29,  por  el  esputo  expulsado  en  los  momentos 
de  la  tos  ordinaria;  3?,  por  la  materia  tuberculosa  contenida  en  los 
intestinos  y expulsada  por  ellos;  49,  por  las  secreciones  que  vienen 
de  los  órganos  sexuales  (vagina  y útero);  59,  por  la  leche  cuando 
la  ubre  está  infectada  ó que  todo  el  animal  está  invadido  por  la  tuber- 
culosis; por  último,  la  infección  puede  ser  directamente  transmitida- 
de  la  vaca  al  becerro.  (*) 

Respecto  á la  frecuencia  de  los  distintos  modos  con  que  puede  veri- 
ficarse la  infección,  así  como  de  los  mejores  métodos  para  prevenirla,, 
el  autor  cree  que  no  puede  hacer  cosa  mejor  que  copiar  una  parte  de 
las  “Indicaciones  prácticas  para  la  prevención  y destrucción  de  la  tu- 
berculosis bovina,”  debidas  al  Dr.  Teobaldo  Smith,  miembro  de  la 
Oficina  de  Washington,  destinada  á la  dirección  de  introducción, 
crianza  y propagación  de  animales. 

Estas  “Indicaciones”  dicen: 

“Las  nueve  décimas  parteé  de  los  animales  enfermos  que  se  han 
examinado,  han  sido  infectados  por  inhalación  del  bacilo  de  Koch, 
desecado  y en  suspensión  en  el  aire, 

Deairiícción  y prevendón  de  1%  tuberculosis  bovina.  — “La  mitad  de  los 
animales  enfermos  ha  sido  ocasionada  por  la  introducción  del  bacilo 
con  los  alimentos.  Esto  quiere  decir  que  tanto  la  infección  por  los  ali- 
mentos como  por  el  aire,  han  sido  encontradas  á la  vez  en  un  mismo 
animal,  en  gran  número  de  casos. 

“Aunque  rara  vez,  puede  producirse  la  infección  en  los  animales 
en  el  momento  de  la  cópula.  En  tal  caso  la  enfermedad  se  sitúa  en  el 

(*)  Dos  son  los  únicos  casos  <jue  pueden  dar  nacimiento  á la  infección  tuber- 
culosa por  medio  de  la  leche,  es  decir,  que  este  líquido  puede  contener  ella 
misma  el  bacilo  de  Koch;  1."  cuando  la  ubre  estd  tuberculizada;  2.°  cuando 
exi.stiendo  en  la  vaca  la  tuberculosis  intestinal,  las  deyecciones  e.scurren  sobre 
la  ubre  infectándola  exteriormente,  y al  ordeñar,  la  falta  do  cuidado  haga  qufe 
se  mezclen  la  leche  y las  suciedades  dopositadas  en  dicha  ubre.— (Dr.  L.) 
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útero  y glándulas  linfáticas  anexas;  6 bien  en  los  órganos  sexuales  del 
toro  y órganos  linfáticos  correspondientes. 

“Del  uno  al  dos  por  ciento  de  los  becerros  con  tuberculosis  avanza- 
da, han  nacido  ya  infectados.  Entre  doscientos  casos  de  tuberculosis, 
en  individuos  de  todas  edades,  que  han  sido  examinados  por  el  escri- 
tor, hay  cerca  de  un  dos  por  ciento  en  los  cuales  ha  sido  bien  averi- 
guado que  la  enfermedad  había  sido  trasmitida  directamente  por  la 
madre  durante  el  parto  ó antes  de  él. 

“Podemos  fijar  de  una  manera  más  precisa  los  peligros  de  la  infec- 
ción, haciendo  constar  que  en  cualquier  ganado,  aun  en  aquel  en  que 
la  infección  está  muy  extendida,  solamente  una  parte  de  los  animales 
enfermos,  sobre  todo  los  que  están  ya  en  período  avanzado  de  la  en- 
fermedad, ó los  que  la  tienen  localizada  desde  el  principio  en  las  ma- 
milas, en  el  útero  ó en  los  pulmones,  son  los  que  difunden  activa- 
mente el  bacilo  de  la  tuberculosis.  Este  grupo  es  el  que  contribuye  en 
totalidad  ó casi,  á la  propagación,  por  la  abundante  expulsión  y di- 
fusión del  virus. 

“La  enfermedad  de  la  ubre  es  particularmente  peligrosa,  porque  la 
leche  se  presenta  aparentemente  en  estado  normal  durante  algunas  se- 
manas, y entre  tanto  es  tomada  sin  desconfianza.  Además,  el  bacilo  tu- 
berculígeno  es  comunmente  abundantísimo  en  la  glándula  enferma. 

“De  una  manera  semejante,  en  la  tuberculosis  vaginal  y del  útero, 
las  descargas  de  la  vaca  pueden  contener  una  gran  cantidad  de  baci- 
los que  pueden  ser  diseminados  por  donde  quiera  y también  por  in- 
termedio del  toro  á otras  vacas,  por  lo  cual  se  deben  examinar  todos 
los  flojos  vaginales  á fin  de  saber  si  contienen  el  bacilo  tuberculoso. 

“Los  datos  anteriores  se  refieren  únicamente  á los  animales  que 
constituyen  un  solo  ganado.  ¿Hasta  qué  grado  puede  extenderse  el 
peligro  lejos  del  ganado  enfermo,  entre  los  de  las  cercanías?  Sobre  es- 
to contestamos  que  el  peligro  existe  solamente  entre  los  animales  que 
se  mezclan  al  pastar  en  el  campo  ó en  los  establos.  Como  los  bacilos 
de  la  tuberculosis  no  son  conducidos  por  el  aire  ó lo  son  en  número 
muy  reducido,  el  peligro  no  existe  á distancia.  Es  además  muy  dudo- 
so que  sean  transportados  por  un  tercer  animal,  de  un  lugar  á otro,  si 
este  animal  está  sano,  para  que  esto  constituya  un  peligro  real.  Las 
razones  para  que  esto  sea  así,  se  encuentran  en  la  naturaleza  misma 
del  bacilo.  El  animal  enfermo  es  el  único  que  lo  produce  á la  vez  que 
es  el  qne  lo  disemina.  El  bacilo  de  la  tuberculosis,  después  de  haber 
dejado  el  cuerpo  de  la  vaca  (y  esto  es  por  lo  común  -en  co'rto  número) 
no  crece  naturalmente  sino  que  sufre  un  positivo  decrecimiento  y al 
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fin  queda  exterminado  en  cuatro  ó seis  meses  á lo  sumo.  Solamente 
después  de  haber  entrado  de  nuevo  al  organismo  animal,  es  suscepti- 
ble de  volver  á crecer  y multiplicarse.  Así  pues,  para  esta  enfermedad 
el  peligro  existe  solamente  entre  los  ganados  que  se  encuentran  en  re- 
lación directa,  ó cuando  entre  ellos  es  transportado  un  animal  enfer- 
mo, ó la  leche  suministrada  por  otro  igualmente  dañado.  El  mayor 
peligro  es  para  los  sitios  inmediatos  al  infestado  y disminuye  propor- 
cionalmente con  la  distancia  que  de  él  los  separa. 

“medidas  preventivas. 

“Con  las  indicaciones  que  aquí  se  recomiendan,  no  intentamos  sus- 
tituir las  que  han  sido  tomadas  por  algunos  de  los  Estados  de  la 
Unión  Americana.  Nuestro  deseo  es  que  se  las  considere  solamente  con 
su  valor  educativo  para  que  las  aprovechen  los  propietarios  de  ga- 
nado en  los  esfuerzos  que  hacen  para  contener  y aniquilar  la  enfer- 
medad. La  ayuda  del  Gobierno  en  este  asunto  merece  discusión  apar- 
te. Sin  el  sacrificio  y la  cooperación  individual  dirigidos  por  el  perfecto 
conocimiento  de  la  enfermedad  en  todas  sus  variedades,  cualquier  es- 
fuerzo que  se  hiciera  de  parte  del  Gobierno  fracasaría  en  sus  principios, 
debido  á los  enormes  intereses  con  que  tendría  que  chocar. 

^^Aislamiento  y sacrificio  de  los  animales  enfermos  — He  aquí  lo  más 
esencial  para  la  destrucción  de  la  tuberculosis.  Ya  hemos  señalado 
que  solamente  en  los  animales  enfermos  es  donde  los  bacilos  pueden 
multiplicarse;  así  pues,  si  se  sacrifican  diuhos  animales  y los  establos 
se  desinfectan  perfectamente,  se  aniquilarán  todos  los  gérmenes  y po- 
dremos esperar  seguramente  que  la  enfermedad  desaparezca. 

“La  enfermedad  en  estado  incipiente  sólo  puede  ser  descubierta  por 
medio  de  la  tuberculina.  Eu  un  período  avanzado  y con  una  observa- 
ción atenta  se  puede  descubrir  el  mal  aun  sin  el  auxilio  de  la  tuber- 
culina. Esta  viene,  pues,  casi  indispensable  para  poder  reconocer  la 
invación  de  la  enfermedad  en  el  ganado  y para  poder  distinguir  los 
animales  infectados  de  los  que  no  lo  están.  La  tuberculina  descubre 
la  enfermedad  en  todos  sus  períodos  desde  los  más  incipientes, 
desde  que  apenas  ne  presentan  perturbaciones  ligeras  en  los  animales 
que  aparentemente  se  encuentran  aún  enteramente  bien,  hasta  en 
los  casos  más  graves  y más  peligrosos  de  esta  enfermedad.  Por  regla 
general,  la  tuberculina  no  puede  indicar  el  grado  de  extensión  y de 
gravedad  de  la  enfermedad;  así  pues,  no  debe  uno  desanimarse  si  des- 
pués de  haber  matado  á los  animales  sospechosos,  se  encuentra  que 
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tnnchos  de  ellos  apenas  coiniezan  á tuberculizarse.  Por  otra  parte,  la 
tuberculina  no  es  infalible;  un  corto  número  de  casos  pueden  pasar  sin 
ser  descubiertos  por  ella,  y además,  aunque  rara  vez  puede  algún  animal 
sano,  de  los  sometidos  á la  prueba,  manifestar  la  reacción  de  los  tuber- 
culosos. Estos  errores  deben  tenerse  presentes  al  usar  la  tuberculina; 
mas  apesar  de  esto,  la  tuberculina  debe  considerarse  como  taedio  de 
positivo  valer  para  descubrir  la  tuberculosis  cuado  no  es  posible  reco- 
nocerla durante  la  vida  del  individuo,  por  algún  otro  medio.  Con 
este  motivo  surge  desde  luego  una  cuestión.  ¿Qué  debe  hacerse  con 
los  animales  infestados?  Esta  pregunta  encierra  en  sí  dos  cuestiones 
de  cuya  reunión  resulta  muchas  veces  la  perplejidad.  Desdé  el  punto 
de  vista  del  agricultor  solo,  el  asunto  es  bastante  sencillo:  Será  sufi- 
ciente la  separación  de  los  animales  infestados  de  los  que  no  lo  nstán ; 
en  los  casos  más  peligrosos,  se  procederá  á matarlos,  enterrando  profun- 
damente sus  cadáveres  ó quemándolos;  y en  aquellos  en  que  los  signos 
exteriores  de  la  enfermedad  faltan,  podrán  ser  puestos  en  engorda  para 
la  matanza  en  el  rastro  en  donde  serán  debidamente  inspeccionados. 
Tal  es  lo  que  recomienda  Nocard,  prominente  autoridad  francesa  y lo 
que  se  hace  generalmente  en  Europa.  Pero  esto  no  basta  para  satisfa- 
cer las  exigencias  de  la  salubridad  pública,  que  requiere  la  pronta  y 
completa  destrucción  de  todos  los  animales  infestados.  Así  pues,  los 
intereses  del  propietario  y los  de  la  salubridad  pública,  se  encuentran 
aquí  diametralmente  opuestos.  Si  las  exigencias  de  la  salubridad  estuvie 
sen  plenamente  justificadas  considerando  este  asunto  desde  un  punto  de 
vista  rigurosamente  científico,  no  cabría  discusión  alguna  y tendríamos 
que  someternos  absolutamente  á su  decisión.  Pero  así  considérando  el 
problema,  está  lejos  de  ser  tan  sencillo  y ha  dado  lugar  á diversidad  de 
opiniones.  Hacemos,  pues,  á un  lado  las  demandas  de  la  salubridad 
pública,  y consideramos  lo  que  concierne  hacer  al  ganadero.  Después 
de  haber  separado  los  animales  infestados  de  los  que  no  lo  están  ó de 
haberlos  sacrificado,  se  practicará  la  desinfección  de  los  establos.  Pasa- 
do un  cierto  período  de  tiempo,  tres  á seis  meses  después  de  la  prime- 
ra aplicación  de  la  tuberculina,  los  animales  sanos  deberán  ser  some- 
tidos á una  nueva  prueba,  á fin  de  estar  siempre  seguros  de  que  la  en  • * 
fermedad  no  reaparece.  Deben  hacerse  aun  subsecuentes  repeticiones, 
pues  según  nuestros  actuales  conocimientos  podría  acontecer  que  en 
algunos  de  los  casos  de  tuberculosis  ya  existentes,  hubiese  fallado  la 
tuberculiha,  ó bien  podrían  haberse  introducido  de  alguna  otra  mane- 
ra nuevos  gérmenes,  por  la  presencia  de  alguna  persona  tuberculosa, 

6 por  algún  gato,  perro  ú otro  animal  doméstico  que  esté  afectado  de 
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tuberculosis.  Por  lo  mismo,  todo  animal  que  ingrese  á un  establo 
debe  ser  antes  sometido  á prueba  con  la  tuberculina. 

“La  utilidad  de  esta  precaución  es,  pues,  tan  evidente  que  no  ne- 
cesita más  explicaciones. 

“A  falta  de  tuberculioa,  ó de  cuerpo  oficial  de  inspección  que  de- 
termine en  estos  casos,  deberá  el  propietario  por  su  propio  interés,  te- 
ner mucho  cuidado  para  aislar  de  su  ganado  ó destruir: 

“19 — A todo  animal  que  enflaquece,  tiefte  tos  y escurrimiento  sos- 
pechoso por  la  nariz. 

“29 — A los  animales  que  presentan  hinchazones  y ganglios  volumi- 
nosos en  la  cabeza  (adelante  de  las  orejas,  debajo,  ó en  la  región  pos- 
tero-inferior  de  la  mandíbula),  ó encima  de  la  paleta  ó espaldilla,  en 
los  flancos  y detrás  de  las  ubres;  y á todos  aquellos  que  tienen  tumo- 
res en  cualquier  región  del  cuerpo  rebeldes  para  sanar  y con  escurri- 
miento de  una  materia  amarillenta. 

“39 — A los  animales  sospechosos  de  tuberculosis  en  el  útero  ó en  las 
ubres. 

^^Desinfección  y otras  medidas  'preventivas. — Se  requerirá  más  ó menos 
tiempo  para  que  el  empleo  de  la  tuberculina  llegue  á generalizarse  su- 
ficientemente; es  necesario,  pues,  mientras  tanto,  observar  ciertas  me- 
didas de  carácter  general,  que  en  algunas  ocasiones  fracasarán  sin  em- 
bargo, porque  es  muy  difícil  sin  la  tuberculina  hacer  el  reconocimien- 
to de  la  enfermedad,  en  vida  del  animal,  aun  en  algunos  casos  avan- 
zados. No  obstante,  mucho  puede  hacerse  para  reducir  los  avances  de 
la  infección  atendiendo  á ciertos  datos  ya  especiales  ya  generales  que 
proporciona  el  estudio  constantemente  renovado  de  la  enfermedad,  ci- 
mentándolos sobre  una  base  más  sólida. 

“La  primera  y más  importante  de  estas  proposiciones  es  la  de  que 
el  propietario  del  ganado  debe  procurar  por  sí  mismo  familiarizarse  to- 
do lo  posible  con  la  naturaleza  general  de  la  tuberculosis,  su  causa, 
las  vías  por  las  cuales  el  virus  puede  penetrar  al  organismo  y aque- 
llas por  donde  puede  abandonarlo,  y por  último,  las  que  sigue  para 
generalizarse  en  el  interior  del  mismo  organismo.  Mediante  la  ad- 
quisición de  estos  conocimientos  fundamentales,  se  elevará  por  sí 
solo  sobre  el  nivel  en  que  abundan  la  charlatanería  y los  específicos, 
sabiendo  á qué  atenerse  cuando  ha  entrado  la  enfermedad  entre  su  ga- 
nado, y cómo  deberá  satisfacer  las  exigencias  de  la  salubridad  pública. 
Procurará  además  aprender  á distinguir  el  aspecto  peculiar  d ^ las  pro- 
ducciones  tuberculosas  en  el  cuerpo,  y hará  la  autopsia  de  todos  les 
animales  que  mueran  á fin  de  poder  apreciar  en  qué  proporción  perecen 
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sus  animales  atacados  por  dicha  enfermedad.  Siempre  que  les  sea  posible 
se  procurará  los  servicios  periciales  de  un  veterinario.  Las  precaucio- 
nes sanitarias  deben  empezar  por  el  aislamiento  ó la  destrucción  de 
les  animales  sospechosos  ó enfermos,  tal  como  se  acaba  de  indicar,  por- 
que los  animales  enfermos  constituyen  los  únicos  sitios  en  donde  se 
cría  el  virus  específico. 

“Una  vez  suprimidos  los  animales  debe  dirigirse  la  atención  á loe 
■establos.  En  estoe,  durante  el  largo  confinamiento  de  los  mes“s  de  in- 
vierno, (*)  cuando  la  ventilación  se  encuentra  casi  suprimida,  hay 
que  vigilar  con  mucho  mayor  cuidado,  porque  la  enfermedad  causada 
por  inhalación  es  más  frecuente  en  esas  condioiohes,  si  existen  ahí 
animales  tuberculosos.  Aun  cuando  solamente  hayan  sido  encontrados 
unos  cuantos  casos  de  tuberculosis,  los  establos  deben  desinfectarse 
cuidadosamente  removiendo  cuanta  basura  ahí  se  encuentre  y aplican- 
do en  seguida  los  desinfectantes.  Como  la  resistencia  del  bacilo  de  la 
tuberculosis  es  mayor  que  la  que  oponen  otros  gérmenes  patógenos,  la 
fuerza  de  la  solución  desinfectante  nó  debe  ser  menor  que  la  que  va- 
mos á señalar  en  seguida.  Las  substancias  siguientes  son  las  que  debe- 
rán emplearse. 

“(a)  Sublimado  corrosivo  (bicloruro  de  mercurio)  en  solución 
acuosa  (1  gramo  de  sublimado  para  i litro  de  agua).  El  agua  debe  po- 
nerse en  tarros  de  madera  ó barriles  y en  seguida  se  le  agrega  el  subli- 
mado. El  todo  se  deja  reposar  durante  veinte  y cuatro  horas  á fin  de 
dar  tiempo  al  sublimado  para  que  se  disuelva  completamente.  Como 
esta  solución  es  venenosa  debe  conservarse  tapada  y bien  guardada. 
Puede  aplicarse  con  una  escobeta  ó cepillo  y usarla  en  grandes  canti- 
dades en  todas  las  partes  del  establo.  Esta  solución  pierde  su  virtud 
desinfectante  proporcionalmente  á la  cantidad  de  impurezas  con  que 
ee  pone  en  contacto,  y por  esto,  se  procurará  arrojar  fuera  del  establo 
todo  el  estiércol  y demás  suciedades,  antes  de  practicar  su  aplicación. 
Verificada  ésta  con  toda  perfección  el  establo  se  conservará  desocupa- 
do el  mayor  tiempo  que  sea  posible.  Antes  de  que  sean  vueltos  á ocu- 
por  el  ganado,  se  deben  fregar  todas  aquellas  partes  que  los  animales 
pueden  tocar  con  sus  lenguas,  y en  donde  el  veneno  (el  bicloruro  de 
mercurio)  pudiera  haber  permanecido. 


(*)  En  lo.s  paLses  intcrtropiciile.s,  de  climas  calientes  ó templados,  no  existe 
«1  confinamiento  riguro.so  de  los  ganados  en  establos  cerrados,  durante  el  invier- 
no; cíjmo  tiene  que  ser  en  los  países  en  los  que  el  frío  es  tal,  (|uo  el  ganado  po- 
dría morir  si  se  dejase  abandonado  á la  intemperie. — (Dr.  V.  L.) 


72 


“(6)  Cloruro  de  cal  (en  solución  acuosa  al  4 por  ciento).  Su  apli- 
cación se  hará  siguiendo  el  mismo  método. 

“(c)  El  desinfectante  que  vamos  á señalar  ©s  muy  eficaz.  No  es  tan 
peligroso  como  el  bicloruro  de  mercurio  pero  es  sumamente  corrosivo, 
y por  tanto  debe  procurarse  proteger  los  ojos  y las  manos  de  las  salpi- 
caduras. 

Acido  fénico  del  comercio.  ) -r,  . • , 

Acido  sulfúrico  „ \ iguales. 

“Estas  dos  substancias  deben  mezclarse  en  vasijas  ó frascos  de  vi- 
drio. La  mezcla  de  ambos  deberá  hacerce  vertiendo  lentamente  el  áci- 
do sulfúrico  sobre  el  ácido  fénico.  Esta  mezcla  da  lugar  al  desarrolla 
de  una  gran  cantidad  de  calor.  Su  poder  desinfectante  se  aumenta  si 
en  el  momento  de  hacer  la  mezcla,  se  consigue  que  la  elevación  de  la. 
temperatura  sea  lo  menos  marcada  que  sea  posible:  para  obtener  esto, 
el  bote  ó vasija  que  contenga  el  ácido  fénico  debe  tenerse  hundido  en 
el  agua  fría  mientras  se  va  agregando  el  ácido  sulfúrico.  A esta  mezcla 
se  le  adiciona  en  seguida  cierta  cantidad  de  agua,  en  la  proporción  de 
uno  á veinte.  Un  litro  de  mezcla  basta,  pues,  para  proporcionar  vein- 
te de  esta  enérgica  solución  desinfectante  que  tiene  un  aspecto  ligera- 
mente lechoso. 

“(d)  El  blanqueado  con  cal  no  es  por  sí  solo  suficientemente  enér- 
gico para  destruir  los  bacilos  de  la  tuberculosis;  pero  como  los  aprisio- 
na é incrusta  sobre  las  paredes  de  los  establos,  resulta  de  su  prolonga- 
da desecación  que  llegan  á ser  inofensivos.  El  blanqueado  con  cal  de 
las  paredes  debe  ser  precedido  de  un  aseo  perfecto. 

“Debe  prestarse  una  atención  especial  á los  muros  y techos  de  los 

establos. 

Higiene  de  los  establos. — Periódicamente  se  hará  un  aseo  tan  perfecto 
que  no  quede  en  ellos  ni  polvo  ni  una  sola  telaraña.  Aquellos  sitios 
que  pueden  estar  en  contacto  con  las  cabezas  de  los  animales,  punta- 
les, cabestros,  pesebreras,  etc.,  deben  limpiarse  constantemente  aun 
cuando  no  hayan  sido  usados  para  animales  enfermos.  La  destrucción 
de  los  virus  puede  además  procurarse  evitando  la  acumulación  de 
mucho  estiércol  y facilitando  una  abundante  ventilación.  La  introduc- 
ción de  aire  puro  tiene  por  efecto  la  dilución  del  aire  infecto,  y de  es- 
ta manera  se  reducen  las  probabilidades  de  inhalar  los  bacilos  deseca- 
dos y flotantes.  Además,  por  este  medio  se  mejora  el  vigor  de  los  ani- 
males ahí  confinados  y naturalmente  se  aumenta  su  resistencia  para 
la  infección. 
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“No  debe  colocarse  al  ganado  de  tal  manera  que  bus  cabezas  estén 
próximas;  cada  bestia  debe  tener  su  toril  lo  más  amplio  posible  (ca- 
da vaca  debe  tener  cuando  menos  doscientos  metros  cúbicos  de  aire  á 
su  disposición),  y cada  una  tendrá  siempre  en  el  establo  su  lugar  propio. 
Estas  precauciones  contribuyen  á evitar  que  las  deyecciones  de  la  na- 
riz, de  los  pulmones  ó de  la  vagina,  vayan  á tocar  la  cabeza  ó á ensu- 
ciar las  patas  de  los  otros.  Es  cierto  que  es  imposible  evitar  que  los 
animales  se  laman  los  unos  á los  otros  cuando  se  encuentran  sueltos 
en  el  campo;  pero  hay  que  recordar  que  las  precauciones  deben  co- 
menzar siempre  con  la  supresión  de  todos  aquellos  en  que  se  sospecha 
que  sus  deyecciones  contengan  el  bacilo.  Debe  tenerse  también  cuidi- 
do  de  impedir  que  penetren  á los  establos  personas  tuberculosas  que 
podrían  contaminarlos. 

“El  ganado  debe  encerrarse  lo  menos  que  sea  posible.  El  pastar  en 
el  campo  produce  una  reducción  considerable  de  las  probabilidades  de 
infección  á consecuencia  de  la  destrucción  más  ó menos  grande  del  vi- 
rus, así  como  por  el  aumento  en  el  vigor  de  los  animales  debido  al 
ejercicio  en  el  aire  libre.  Es  difícil  presumir  hasta  qué  grado  pueden 
los  animales  contaminarse  con  el  virus  en  los  campos.  Que  esto  es 
perfectamente  posible,  no  puede  negarse,  pues  un  animal  tuberculoso 
puede  ensuciar  la  hierba  al  pasar,  y poco  tiempo  después  venir  otro 
y tomar  el  virus  con  su  alimento. 

“No  es  verosímil  que  el  virus  permanezca  activo  sobre  la  hierba 
hasta  desecarse  sobre  ella  y quedar  á propósito  para  ser  inhalada.  La 
acción  de  la  luz  del  sol,  las  alternativas  de  humedad  y de  sequedad 
que  naturalmente  existen,  pueden  ser  considerados  como  agentes  des- 
tructores. Aun  cuando  el  bacilo  llegase  á ser  prontamente  desecado, 
el  efecto  de  la  dilución  abundante  en  el  aire  libre  reduce  al  mínimo 
las  probabilidades  de  inhalar  el  virus. 

“Entrelos  peligros  que  deben  tenerse  en  cuenta  está  la  infección  del 
agua  y de  los  alimentos.  Los  tanques  para  la  bebida  deben  disponerse 
de  manera  que  el  agua  esté  corriendo  constantemente.  Los  escurrimien- 
tos  de  la  nariz  y de  la  boca  que  pueden  quedar  flotando  en  la  superfi- 
cie, fácilmente  son  recogidos  al  beber  por  el  ganado  sano.  En  tal  caso, 
toda  persona  debe  agusar  su  ingenio  y su  propio  juicio  para  evitar  la 
infección,  arreglándose  á la  cantidad  de  agua  de  que  pueda  disponer. 

“Para  restingir  la  diseminación  de  la  enfermedad  entre  las  crías  del 
ganado  el  medio  más  seguro  es  someter  á la  ebullición  la  leche  desna- 
tada  y los  otros  productos  alimenticios  que  han  de  tomar.  Si  es  posi- 
ble conocer  que  las  vacas  se  encuentren  sanas,  esta  precaución  resulta 
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inneceearia;  pero  á la  menor  duda  que  exista,  se  procurará  hervir  la 
leche.  Tal  precaución  reducirá  además  las  abundantes  evacuaciones 
que  vienen  en  las  crías  después  del  parto,  que  son  debidas  en  gran 
parte  á las  bacterias  que  contiene  el  alimento. 

“Al  presentar  las  anteriores  proposiciones  el  autor  ha  considerado 
dos  casos;  19,  aquél  en  que  la  tuberculina  no  se  tiene  á la  mato  y so- 
lamente cuidados  extraordinarios  pueden  ponerse  en  juego,  separando 
á los  animales  sospechosos  de  los  sanos:  29,  aquél  en  que  la  tubercu- 
lina es  ensayada,  pero  como  esta  substancia  no  es  verdaderamente  in- 
falible, requiere  la  ayuda  de  otras  medidas  precautorias.  Si  fuese  infa- 
lible, la  mayor  parte  de  estas  recomendaciones  caerían  de  su  base  por 
innecesarias;  la  enfermedad  solamente  podría  ser  introducida  por  el 
hombre  enfermo  ó por  los  animales  de  otras  especies,  probabilidades 
que  por  ahora  no  podríamos  determinar.” 

A estas  valiosas  instrucciones  solamente  podríamos  añadir  que  la 
tuberculina  es  una  substancia  descubierta  por  el  Profesor  Roberto 
Koch,  apropiada  para  el  diagnóstico  de  las  enfermedades  tuberculosas. 
Consiste  en  un  líquido  formado  con  cultivo  de  los  gérmenes  de  la  tu- 
berculosis, pero  que  no  contiene  ya  estos  gérmenes  ni  vivos  ni  muer- 
tos, pues  ha  sido  esterilizado  por  el  calor  y filtrado  en  porcelana,  de 
tal  manera,  que  después  de  haber  sido  matados,  han  sido  totalmente 
eliminados  de  dicho  líquido. 

Prueba  con  la  tuberculina  de  Koch.  — Por  prueba  con  la  tuberculina  en- 
tendemos el  procedimiento  por  medio  del  cual  se  aplica  á un  animal 
la  tuberculina  con  el  fin  de  averiguar  si  está  libre  ó atacado  por  la  tu- 
berculosis. Para  hacer  esta  prueba  es  preciso  determinar  de  antemano 
la  temperatura  normal  del  animal,  é inyectar  una  pequeña  cantidad 
de  tuberculina:  si  el  animal  está  tuberculoso  su  temperatura  se  elevará, 
ocho  á diez  y seis  horas  después  de  la  inyección,  pero  si  no  lo  está  su 
temperatura  permanecerá  invariable.  (’') (*) 


(*)  Para  saber  cuál  es  la  temperatura  do  un  animal,  pueden  usarse  los  termó- 
metros de  máxima  usados  babitualmente  para  reconocer  la  temperatura  en  el 
hombre,  empleando  los  de  mayores  dimensiones  para  las  especies  de  mayor  ta- 
maño. Se  introduce  la  cubeta  del  termómetro  en  el  ano  hacia  el  interior  del  in- 
testino hasta  la  profundidad  de  tres  ó cuatro  centímetros  en  animales  de  talla 
mediana  (perro.s,  conejos),  y de  6 á 9 centímetros  en  lo.s  mayores,  y es  esencial 
(|ue  á cada  puesta  del  teimómetro  .se  introduzca  éste  siempre  á la  misma  pro- 
fundidad, y (jue  mientras  está  colocado  permanezca  en  su  .sitio cuidando  do  que 
no  lo  expulsen  las  contracciones  del  intestino.  (Nota  de  la  traducción  mexica- 
na.— Dr.  V.  L). 
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La  prueba  de  la  tuberculina  debe  ser  siempre  practicada  por  un  ve- 
terinario competente  y no  trae  ningún  peligro  para  los  animales;  pues 
«uando  es  aplicada  convenientemente  la  salud  del  animal  no  se  altera. 

Condiciones  que  predisponen  á un  ganado  para  contraer  la  tuberculosis. 
Nsturalraente  y de  la  misma  manera  que  en  el  hombre,  hay  en  loe 
Animales  condiciones  que  predisponen  para  la  enfermedad.  La  crianza 
lo  mismo  que  otras  condiciones  bajo  las  cuales  el  animal  se  ve  obliga- 
do á vivir  .determinan  su  susceptibilidad.  Creemos  estar  perfectamente 
en  lo  cierto  al  decir  que  las  condiciones  sobre  las  cuales  hemos  pasado 
revista  y que  se  refieren  á la  profilaxis  de  la  tuberculosis  en  el  hombre, 
eon  las  mismas  para  los  animales.  La  luz,  el  aire,  el  aseo,  los  buenos 
Alimentos  y el  ejercicio  suficiente,  son  indispensables  para  combatir  la 
tuberculosis  en  la  raza  bovina.  Tan  luego  como  un  ganado  ha  sido  li- 
bertado de  sus  miembros  tuberculosos  é instituido  una  buena  higiene 
con  departamentos  espaciosos  para  cada’animal,  pequeño  será  el  peli- 
gro de  una  nueva  invasión  de  la  enfermedad. 

Como  es  natural,  en  las  instrucciones  del  Dr.  Smith  se  ha  mencio- 
nado ya  que  es  esencialísimo  no  permitir  la  entrada  á los  establos  á 
ningún  tísico,  sea  cual  fuere  el!  período  de  su  enfermedad.  El  tener 
vacas  atendidas  por  un  vaquero  tísico  es  de  lo  más  peligroso.  La  ex- 
pectoración sobre  el  piso  de  un  establo  debe  ser  tan  estrictamente  pro- 
hibida como  si  se  tratase  de  la  habitación  del  hombre.  Si  el  lechero  ó 
el  ranchero  caen  enfermos  con  diarrea,  fiebre,  etc. , debe  llamarse  al  mé- 
dico Debe  igualmente  consultarse  á éste,  cuando  se  esté  en  presencia 
de  úlceras  ó llagas  de  difícil  cicatrización.  La  escrupulosa  limpieza  en 
el  manejo  de  la  leche  y de  la  mantequilla  en  las  lecherías,  es  induda- 
blemente esencial,  y toda  vasija  usada  debe  ser  lavada  escrupulosa- 
mente con  agua  caliente  antee  de  volver  á emplearla. 

De  la  tuberculosis  en  los  cerdos. — La  tuberculosis  entre  los  cerdos  no 
es  tan  rara  como  generalmente  se  cree.  En  tanto  que  en  las  vacas  no 
siempre  puede  reconocerse  la  enfermedad  por  el  enfiaquecimiento  y el 
mal  estado  general  (pues  hay  veces  que  aun  se  ve  gordo  el  ganado  tu- 
berculoso), entre  los  cerdos  la  tuberculosis  se  manifiesta  por  un  enfla- 
quecimiento exagerado  y muy  precoz.  Con  frecuencia  los  cerdos  que 
se  encuentran  en  este  caso  son  prontamente  sacrificados  y su  carne  he- 
cha salchichas.  Que  á causa  de  tal  conducta  se  pone  en  peligro  la  sa- 
lud del  consumidor,  es  evidente,  sobre  todo  si  se  tiene  en  cuenta  que 
hay  varias  clases  de  salchichas  que  son  tomadas  en  crudo.  En  las  crias 
del  cerdo  la  tuberculosis  se  manifiesta  con  más  frecuencia  atacando  el 
intestino.  Los  síntomas  principales  del  mal  son:  el  enflaquecimiento 
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y mal  aspecto  mencionados  ya,  palidez  de  las  mucosas — esto  es,  que 
el  revestimiento  del  interior  de  la  boca  pierde  su  color  rojo— diarrea 
profusa,  flatulencia,  expulsión  de  gases  por  el  intestino.  Si  concurre  & 
la  vez  la  tuberculosis  pulmonar,  se  presentan  además  la  tos  y los  vó- 
mitos. En  ambas  formas  se  observa  un  abultamiento  de  los  ganglios  que 
rodean  al  cuello.  Al  sacrificar  estos  animales  puede  uno  ver  los  peque- 
ños tubérculos,  é hinchamientos  y ulceraciones  á lo  largo  de  la  cara, 
interna  de  las  paredes  del  intestino  y sobre  la  superficie  de  los  pulmo- 
nes. Tan  pronto  como  esta  enfermedad  sea  descubierta,  el  cerdo  en- 
fermo debe  ser  separado  de  los  sanos  y se  llamará  al  veterinaiio,  quien 
debe  instruir  sobre  la  manera  de  hacer  la  destrucción  de  la  carne  tuber- 
culosa y la  desinfección  de  los  chiqueros. 

, No  es  difícil  evitar  el  desarrollo  de  la  tuberculosis  entre  los  cerdos,, 
si  se  tienen  en  consideración  las  causas  de  la  enfermedad.  Un  lechon- 
cillo  puede  infectarse  al  amamantarlo  la  madre;  pero  la  causa  más  fre 
cuente  de  infección  entre  los  cerdos,  es  haberse  alimentado  con  leche 
ú otros  productos  de  ésta,  provenientes  de  vaca  tuberculosa.  Se  cono- 
cen también  algunos  casos  de  infección  tuberculosa,  por  haber  devo- 
rado los  cerdos  las  expectoraciones  de  los  tísicos. 

De  la  tuberculosis  en  los  caballos  y otros  animales. — Entre  los  caballos  ee 
rara  la  tuberculosis,  y un  profano  dificilmente  la  reconocería.  Cuando 
un  caballo  come  al  parecer  con  buen  apetito  y presenta  mal  aspecto, 
enflaquece,  se  cansa  fácilmente  y tiene  un  pecho  raquítico,  se  debe 
pensar  en  la  tuberculosis.  La  micción  abundante  acompañándose  de- 
temperatura elevada  (fiebre)  son  síntomas  adicionales  tratándose  do 
la  tuberculosis  del  caballo.  Es  evidente  que  tan  luego  como  aparecen 
estos  síntomas,  debe  aislarse  el  animal  que  los  presenta  en  tanto  quo 
lo  reconoce  el  veterinario. 

La  tuberculosis  en  las  cabras  es  extraordinariamente  rara.  En  algu- 
nos caeos  en  los  que  ha  podido  averiguarse  el  origen  de  la  enfermedad, 
ha  sido  señalada  como  causa  la  ingestión  de  leche  de  vacas  tubercu- 
losas. 

Los  perros  adquieren  la  enfermedad  cuando  viven  entre  personas 
tuberculosas  y la  infección  tiene  probablemente  lugar  por  ingestión  6 
por  inhalación  de  substancias  tuberculosas. 
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CAPITULO  XVII. 

¿CDÁLESSON  LAS  OCOPACIONÉá  EN  QUE  NO  PUEDEN  EMPLEARSE  LOS  EN-. 

FERM08  TUBERCULOSOS,  AON  CUANDO  ESTÉN  EN  EL  PRIMER  PERIODO 

DE  SO  ENFERMEDAD? 

Hay  ciertas  ocupaciones,  especialmente  aquellas  que  demandan  una 
permanencia  constante  al  aire  libre  y no  exigen  g andes  esfuerzos  cor- 
porales, que  se  pueden  permitir  á estos  enfermos  durante  el  primer 
período  de  su  enfermedad,  que  conviene  que  los  ejerzan  para  su  pro- 
pio bien  y para  bien  de  sus  compañeros  de  labor.  Y hay  otras,  que 
por  el  contrario,  nunca  deben  ser  permitidas  á los  tísicos.  Lo  que  he- 
mos dicho  en  el  capítulo  precedente  refiriéndonos  á los  encargados  del 
■cuidado  de  los  establos,  y la  posibilidad  real  de  que  ahí  propaguen  su 
enfermedad,  debe  tenerse  también  presente  en  tratándose  de  lecheros, 
carniceros,  cocineros,  panaderos,  dulceros  y en  general  todos  aquellos 
■que  tienen  que  ver  con  la  venta  ó preparación  de  materias  alimenti- 
cias. 

Manejo  de  las  materias  alimenticias,  pan  etc. — El  manejo  del  pan  por 
panaderos  6 vendedores  tuberculosos,  es  peligroso.  La  posibilidad  de 
una  infección  se  hace  evidente  cuando  se  considera  por  cuántas  manos 
pasa  el  pan  antes  de  llegar  á la  boca  del  consumidor,  tanto  más,  cuan- 
to que  es  ínuy  probable  que  éste  no  se  ocupará  en  limpiar  el  pan  an- 
tes de  comerlo.  Existe  una  práctica  que  es  muy  recomendable  y que 
está  ahora  muy  en  boga  en  algunas  de  las  grandes  panaderías  (de  los 
Estados  Unidos)  para  manejar  y hacer  el  transporte  del  pan.  En  el 
momento  en  que  el  pan  sale  del  horno,  cuando  está  demasiado  calien- 
te aún  para  poder  ser  tocado  con  las  manos,  se  coloca  por  medio  de 
una  pala  sobre  una  hoja  de  papel  de  envoltura,  suficientemente  grande 
pai;a  envolver  todas  las  tortas:  torciendo  por  los  dos  extremos  la  en- 
voltura el  pan  queda  perfectamente  envuelto.  (*) 

Siempre  debe  tenerse  la  limpieza  más  escrupulosa  cuando  hay  que 
manejar  ó transportar  para  su  venta  todo  artículo  que  sirve  para  la 
alimentación.  En  los  capítulos  XIII  y XIV  hemos  mencionado  ya 
•que  hay  ciertas  ocupaciones  tales  como  la  de  cantero,  impresor,  fabri- 
cante de  cigarros,  que  debilitan  el  organismo  y lo  predisponen  espe- 
cialmente para  la  tuberculosis;  así  pues,  ninguna  persona  predispues- 


<r*)  Esta  práctica  debe  recomendarse  á los  panaderos,  en  México. 
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ta  á esta  enfermedad  debe  dedicarse  á tales  ocupaciones,  atendiendo 
así  á su  propio  bienestar 

La  tuberculosis  entre  los  animales  en  cautividad. — Por  último  mencio- 
naremos otra  ocupación  á la  cual  nunca  deben  dedicarse  los  indivi- 
duos tuberculosos,  á saber,  la  de  cuidadores  de  animales  en  los  jardi- 
nes zoológicos  (ménageries).  Los  grandes  animales,  leones,  tigres,  lo 
mismo  que  toda  especie  de  monos  cuando  están  sujetos  á la  cautivi- 
dad, se  tuberculizan  fácilmente.  Es  indudable  que  una  jaula  de  mo- 
nos visitada  por  millares  de  gentes,  viejos  y jóvenes,  y todos  los  días 
debe  ser  considerada  como  peligrosa,  capaz  de  favorecer  la  propaga- 
ción de  los  gérmenes  tuberculígenos  entre  los  visitantes,  si  acaso  entre 
los  animales  existen  algunos  tuberculosos. 

CAPITULO  XVIII. 

¿CUÁLES  SON  LOS  SÍNTOMAS  DE  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR  INCIPIENTE? 

Importancia  que  tiene  el  pronto  descubrimiento  de  la  tisis. — Estos  sínto- 
mas son  las  más  veces  tan  oscuros  y se  presentan  de  una  manera  tan 
gradual,  que  frecuentemente  pasan  desapercibidos  tanto  para  el  enfer- 
mo como  para  sus  amigos.  Y,  sin  embargo,'  la  curación  del  enfermo» 
depende  del  pronto  descubrimiento  del  mal  y de  una  intervención 
oportuna.  Describiremos  estos  síntomas  de  tal  manera  que  aun  lo» 
profanos  puedan  reconocerlos. 

Un  hombre,  mujer  ó niño  predispuestos  por  herencia,  tienen  casi 
siempre  el  pecho  estrecho  y -los  hombros  caídos.  A menudo,  pero  sin 
que  esto  constituya  regla,  puede  observarse  un  enflaquecimiento  lento 
y gradual  con  pérdida  de  peso.  Algunas  veces  se  ven  enfermos  de  tu- 
berculosis, que  aparentemente  conservan  un  aspecto  de  salud  durante 
el  primer  período  de  su  enfermedad.  La  palidez  de  la  piel  contrastan- 
do á veces  con  chapas  rosadas  en  las  mejillas,  es  un  signo  precoz  de 
los  más  frecuentes.  Muchas  veces  existe  marcada  predisposición  para 
los  catarros,  y el  carácter  y disposiciones  del  individuo  pueden  cam- 
biar cuando  la  enfermedad  comienza  á declararse.  Existe  disgusto  pa- 
ra trabajar  así  como  para  los  placeres  y ocupaciones  que  el  achacosa 
gustaba  y buscaba  con  frecuencia.  Es  probable  que  se  queje  de  can- 
sarse fácilmente.  En  las  horas  de  la  tarde  tendrá  ligera  calentura  y ha- 
bitualmente tos  en  la  mañana  ó en  la  tarde.  Malas  digestiones,  pérdida 
del  apetito,  palpitaciones  y dolores  en  el  pecho,  son  también  síntomas 
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de  gran  importancia.  Naturalmente  alguno  ó varios  de  estos  síntomas 
pueden  indicar  también  la  presencia  de  alguna  otra  enfermedad  que 
no  es  la  tuberculosis  pulmonar.  La  presencia  de  tales  síntomas  deben 
servir  sin  embargo  como  advertencia  para  consultar  la  opinión  médi- 
ca* haya  ó no  prédisposición  para  la  tisis.  Sobre  todo  aquellas  gentes 
que  tosen  más  6 menos  frecuentemente  deben  someterse  á un  examen 
completo.  Las  ciencias  médicas  han  hecho  tales  progresos  para  pode^ 
hacer  el  reconocimiento  de  la  tuberculosis  incipiente,  que  esto  no  pre- 
senta ya  dificultad.  De  consiguiente,  siempre  que  haya  sospecha  de 
un  principio  de  tuberculosis,  deberá  llamarse  al  médico,  con  lo  cual 
puede  asegurarse  la  restauración  de  la  salud,  y si  no  hay  tuberculosis, 
el  exámen  médico  vendrá  á desvanecer  temores  infundados. 


CAPITULO  XIX. 


¿CUÁLES  SON  LOS  PRIMEROS  SÍNTOMAS  DE  OTRAS  FORMÁS  DE 
TUBERCULOSIS? 


Primeros  sintomas  de  la  tuberculosis  de  la  garganta.  — En  el  caso  de  tu- 
berculosis de  la  garganta  los  síntomas  generales  del  principio  son  casi 
exactamente  los  mismos  descritos  como  iniciadores  de  la  tuberculosis 
pulmonar;  además  de  éstos  habrá  ronquera  y desigualdad  en  el  metal 
de  la  voz.  Algunas  veces  puede  también  observarse  como  síntomas 
precoces:  molestia  al  tragar  líquidos  fríos  ó muy  calientes,  ó bocados 
duros. 

Los  primeros  síntomas  de  la  tuberculosis  huesosa  y de  las  articula- 
ciones se  manifiesta  por  laxitud  y cansancio  fácil  de  la  pierna  ó del 
brazo  afectado.  Una  presión  ligera  ejercida  sobre  la  articulación,  pro- 
voca inmediatamente  un  vivo  dolor.  Si  es  la  columna  vertebral  la  que 
está  atacada,  los  síntomas  dependen  del  sitio  de  la  vértebra  lesionada. 
Por  ejemplo;  si  es  en  la  región  del  cuello,  habrá  dificultad  para  tragar, 
para  respirar  ó tos  seca  frecuente;  si  la  afectada  es  alguna  de  las  vérte- 
bras de  la  espalda,  se  percibirá  una  sensación  de  constricción  tal  como 
si  una  venda  apretada  rodease  el  pecho,  y á menudo  se  acompañará 
esto  de  perturbaciones  digestivas.  Cuando  la  vértebra  enferma  es  de  las 
más  bajas  de  la  espina,  existe  una  irritabilidad  marcada  de  la  vejiga  y 
de  la  última  porción  del  intestino,  necesidad  frecuente  de  orinar  é irra- 
diaciones dolorosas  hacia  las  caderas. 

Debe  entenderse  como  lo  más  natural  que  tan  luego  como  aparece 
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cualquiera  de  estos  síntomas,  debe  llamarse  al  médico;  pues  que  sola- 
mente mediante  una  intervención  cuidadosa  y oportuna  puede  salvarse 
al  paciente  de  una  deformidad  consecutiva. 

Síntomas  'precoces  de  la  escrófula. — La  tuberculosis  de  los  huesos  y de 
las  coyunturas  es  más  frecuente  durante  la  edad  temprana.  Otro  tanto 
puede  decirse  de  la  forma  de  tuberculosis  conocida  con  el  nombre  de 
escrófula  que  podría  considerarse  casi  como  enfermedad  exclusiva  de 
la  infancia.  Los  niños  escrofulosos  son  casi  siempre  pálidos,  con  piel 
y músculos  flojos:  los  ganglios  que  rodean  el  cuello  los  tienen  fre- 
cuentemente hinchados,  y las  enfermedades  de  la  piel,  las  ulceracio- 
nes de  los  ojos  y l^s  escurrimientos  por  las  orejas,  son  síntomas  de  los 
más  frecuentes.  Comunmente  estos  enfermitos  tienen  un  carácter  fle- 
mático; pero  se  encuentran  algunos  que  son  nerviosos  é irritables.  Es- 
tos últimos  tienen  comunmente  la  piel  delicada,  blanca  y deja  trans- 
parentar con  claridad  las  venas.  En  algunos  niños  puede  observarse 
fiebre.  Teniendo  en  cuenta  que  felizmente  las  afecciones  escrofulosas 
son  por  naturaleza  fácilmente  curables,  es  evidente  la  importancia  de 
un  pronto  reconocimiento  y de  un  tratamiento  juicioso  y oportuno. 


CAPITULO  XX. 

¿DE  QUÉ  MANERA  PUEDE  PROTEJERSE  Á.  LOS 
NIÑOS  CONTRA  LA  ESCRÓFULA  Y OTRAS  FORMAS  DE  LA  TUBERCULOSIS? 


Causas  de  la  escrófula  hereditaria. — La  escrofulosis  puede  ser  heredita- 
ria ó adquirida.  El  tipo  hereditario  proviene  de  que  los  padres  son  es- 
crofulosos, tuberculosos  ó sifilíticos.  Se  ha  probado  igualmente  que 
puede  provenir  cuando  uno  ó ambos  progenitores  son  alcohólicos,  es 
decir,  que  el  uso  inveterado  de  las  bebidas  embriagantes  es  causa  de 
una  descendencia  escrofulosa. 

Todo  esto  enseña  cuán  peligroso  es  para  todo  individuo  debilitado  ó 
enfermizo,  para  todos  aquellos  que  son  víctimas  de  algunas  de  las  dolen- 
cias que  acabamos  de  enumerar,  casarse  y tener  hijos  antes  de  que  su 
salud  se  restablezca  por  completo.  De  nuevo,  pues,  llamamos  la  atención 
sobre  el  hecho  de  que  todas  estas  enfermedades  pueden  sanar,  cuando 
con  toda  oportunidad  se  establece  el  tratamiento  médico.  Para  la  cura- 
ción del  alcoholismo  muchas  veces  no  se  necesita  de  la  ayuda  del  médico ; 
lo  que  más  se  requiere  en  este  caso  es  el  propio  esfuerzas  para  la  abs- 
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tención,  guiándose  por  los  principios  de  la  honradez  y por  una  sana 
reflexión. 

Causas  de  la  escrófula  adquirida — Las  causas  de  la  escrofulosis  ad- 
rida  por  los  niños  deben  atribuirse  á las  condiciones  anti-higiénicas 
■que  los  rodean,  tales  como  las  habitaciones  insalubres,  con  piezas  hú- 
medas, estrechas,  oscuras  y mal  ventiladas;  el  mucho  encierro,  la  ali- 
mentación defectuosa,  la  exposición  á los  enfriamientos  acarreados  por 
ropas  insuficientes  ó por  descuido.  En  suma,  podremos  decir  que  las 
mismas  condiciones  que  determinan  la  constitución  de  un  terreno  pro- 
picio para  la  implantación  de  los  gérmenes  tuberculígenos  en  el  hom- 
bre adulto,  son  los  adecuados  para  provocar  el  desarrollo  de  la  escro- 
fulosis en  los  niños.  Hemos  tratado  de  explicar  estas  condiciones  en 
los  capítulos  XII,  XIV  y XV,  y volveremos  á hablar  sobre  ellas  des- 
de el  punto  de  vista  sociológico  en  el  capítulo  XXVIII. 

En  la  página  54  hemos  asentado  que  es  extraordinariamente  raro 
que  la  tuberculosis  sea  trasmitida  directamente  por  herencia,  y que 
en  los  niños,  casi  siempre  tiene  lugar  el  contagio  cuando  son  muy  tier- 
nos. Expliquemos  ahora  las  distintas  mañeras  por  medio  de  las  cuales 
un  niño  sano  puede  hacerse  tuberculoso,  y de  consiguiente,  la  manera 
de  protegerlo  del  peligro  de  contraer  la  enfermedad,  ya  sea  por  inha- 
lación, por  ingestión  ó por  inoculación. 

Modos  de  infección  de  la  tuberculosis  durante  la  primera  edad. — Durante 
la  primera  edad,  los  medios  más  comunes  de  infección  son  los  siguien- 
tes: la  madre  está  tísica,  y al  acariciar  á su  hijo  lo  besa  en  la  boca;  al 
prepararle  su  alimento  lo  prueba  para  apreciar  su  temperatura  y sabor, 
sirviéndose  del  mismo  chupón  ó de  la  misma  cuchara  que  usa  para  el 
niño;  con  estos  hechos,  ella  misma  deposita  los  gérmenes  de  su  propia 
enfermedad  en  la  boca  del  pequeñito.  Más  tarde,  al  jugar  el  niño  so- 
bre el  piso  de  la  pieza,  y si  hay  en  la  familia  algún  tuberculoso  des- 
cuidado ó ignorante  que  imprudentemente  deposita  su  expectoración 
por  donde  quiera,  no  cabe  duda  de  que  el  niño  corre  el  riesgo  de  in- 
fectarse. El  pequeñito  al  jugar  sobre  el  pavimento  fácilmente  inhalará 
los  bacilos  que  flotan  con  el  polvo  en  el  aire  y contraerá  por  inhala- 
ción la  tuberculosis,  cuyo  desarrollo  completo  tendrá  lugar  cuando  ba- 
jan pasado  algunos  años,  cuando  ya  ni  sospecha  puede  haber  sobre  la 
verdadera  causa.  Otras  veces,  el  niño  que  todo  lo  toca,  puede  infectar 
así  sus  deditos,  los  que  en  seguida  llevará  á la  boca  dando  por  resultado 
la  ingestión  de  los  gérmenes,  el  desarrollo  gradual  de  la  tuberculosis 
inntestinal.  Per  último,  el  descuido  con  el  aseo  de  las  uñas  del  niño  y 
los  rasguños  que  él  mismo  puede  hacerse  con  ellas,  dará  lugar  á la  autc- 
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inoculación.  La  tuberculoais  de  la  piel  ó lupus,  puede  resultar  como 
consecuencia  de  accidente  tan  desgraciado. 

Insalubridad  de  los  besos. — Ciertamente  que  es  posible  evitarla  infec- 
ción durante  la  primera  edad  tomando  las  precauciones  siguientes:  no 
solamente  se  procurará  religiosamente  por  los  tísicos  tener  cuidado 
con  sus  expectoraciones,  sino  que  se  reunirán  lo  menos  posible  con  los 
niños  evitando  permanecer  en  sus  salones  y terrenos  de  juego.  Repe- 
tiremos que  deberá  prohibirse  estrictamente  besar  á los  niños  en  la 
boca,  y nunca  dejar  que  los  bese  persona  á quien  no  se  conoce.  Po- 
drían besarlos  sus  amigos  y parientes;  pero  siempre  lo  menos  que  sea 
posible  y procurando  hacerlo  solamente  en  las  mejillas.  El  piso  sobre 
el  cual  jueguen  los  niños  debe  mantenerse  cuidadosamente  limpio.  Las 
alfombras  deben  ser  proscriptas  por  completo;  pues  solo  sirven  como 
recogedoras  de  polvo  y saciedades,  y no  pocas  veces,  de  alojamiento  á 
los  gérmenes  de  las  enfermedades  infecciosas.  Las  manos  y uñas  de 
los  pequeñitos  se  mantendrán  siempre  limpias. 

La  limpieza  en  los  campos  de  juego. — La  expectoración  en  los  terrenos 
de  juego  debe  considerarse  como  un  perjuicio  de  los  más  graves  y se 
castigará  con  todo  rigor.  Estos  lugares  deben  mantenerse  siempre  lim- 
pios, sin  polvo,  y diariamente  se  regarán  con  arena  limpia  ó cascajo. 

CAPITULO  XXI. 

¿PUEDE  CURAB8E  LA  TUBERCULOSIS, 

ESPECIALMENTE  LA  FORMA  PULMONAR  Ó TISIS  DE  LOS  PULMONES? 

Hombres  celebres  que  han  curado  de  la  tisis. — A esta  pregunta  puede 
contestarse  con  el  más  enérgico  Sí. — Hombres  prominentes  de  la 
época  actual  y de  los  pasados  tiempos,  que  en  su  juventud  ó en  plena 
edad  viril  fueron  declarados  tísicos,  llegaron  sin  embargo  á una  edad 
más  ó menos  avanzada,  y entre  ellos  podemos  mencionar  al  poeta  ale- 
mán Goethe,  á Napoleón  I y al  Norte-americano  Peter  Cooper.  El 
Dr.  Hermano  Brehmer,  uno  de  los  más  famosos  médicos  alemanes, 
estaba  tísico  cuando  fundó  el  primer  sanatorio  para  enfermos  tuber- 
culosos en  1859,  el  que  dirigió  con  gran  éxito  por  más  de  treinta  años. 
El  más  célebre  de  sus  discípulos,  el  Dr.  Dettweiler,  entró  á su  sanato- 
rio como  tísico,  llegó  á ser  el  ayudante  de  Brehmer,  y desde  hace 
veinte  y cinco  años  ha  sido  el  activo  Director  Médico  del  Sanatorio 
de  Falkenstein.  El  Dr.  Pean  de  París,  que  murió  á la  edad  de  setenta 
y cinco  años,  fué  declarado  tísico  cuando  contaba  veinte.  Francisco 
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Coppée,  uno  de  loa  más  grandes  poetas  de  la  Francia  contemporánea,  se 
complace  en  decir  que  hace  más  de*  veinte  años,  una  compañía  de  se- 
guros sobre  la  vida  rehusó  admitirlo  por  haber  sido  declarado  tísico, 
y que  en  la  actualidad  debía  resentirlo  mucho  la  compañía,  puesto 
que  había  perdido  sus  premios  por  más  de  veinte  años.  Millares  de 
casos  parecidos  pueden  contarse  entre  individuos  que  han  sido  decla- 
rados tísicos  por  médicos  competentes,  y que  más  tarde,  ya  curados, 
se  han  entregado  durante  muchos  años  á labores  arduas  y variadas. 

Resultados  que  se  obtienen  en  los  sanatorios. — Las  estadísticas  de  los 
sanatorios  para  tísicos,  en  los  que  se  reciben  enfermos  en  cualquier 
período  de  su  rñal,  demuestran  que  un  veinte  y cinco  por  ciento  de 
estos  enfermos  salen  curados  radicalmente,  y el  cuarenta  y cinco  por 
ciento  de  los  mismos  se  mejoran  tanto  que  muchos  de  ellos  quedan 
capaces  de  recobrar  su  anterior  género  de  vida.  En  los  establecimien- 
tos en  donde  solamente  se  reciben  enfermos  que  están  aún  en  los  pri- 
meros períodos,  salen  curados  más  del  setenta  y cinco  por  ciento. 

CAPITULO  XXII. 

Los  PACIENTES  QUE  HAN  8ÁLIDO  DE  LOS  SANATORIOS  Y ESTABLECIMIEN- 
TOS ESPECIALES  PARA  EL  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBERCULOSIS,  COMO 
CURADOS  ¿LO  ESTÁN  RADICALMENTE? 

Que  es  posible  la  curación  radical  de  la  tisis,  acabamos  de  demos- 
trarlo en  el  capítulo  precedente  citando  los  nombres  de  algunos  gran- 
des hombres  que  estuvieron  tísicos  durante  su  juventud,  que  curaron 
después  é invirtieron  útilmente  una  larga  porción  de  su  vida,  de  la 
que  algunos  disfrutaron  hasta  una  edad  avanzada. 

Informes  de  Dettweüer,  Woljf,  Havffe,  Von  Ruck  y Baldwin.—Ees-pec- 
io  á la  permanencia  de  las  curaciones  llevadas  á cabo  en  los  sanatorios 
y establecimientos  especiales,  reproducimos  algunos  datos  estadísticos 
de  los  publicados  en  estos  últimos  años,  que  son  como  sigue:  Entre 
99  enfermos  dados  de  alta  como  curados  en  el  sanatorio  de  Falkens- 
tein,  se  ha  podido  obtener  noticia  de  72  de  ellos  que  permanecían  aún 
en  buen  estado,  3 á 9 años  de8[)ués  de  su  salida  del  sanatorio.  Entre 
los  99  hubo  quince  que  recayeron,  y de  estos,  doce  volvieron  á 
mejorarse;  entre  todos  ellos  hubo  doce  muertos.  De  las  investi- 
gaciones del  Dr.  Wolff,  sobre  el  paradero  de  96  enfermos  que  ha- 
bían sido  dados  de  alta  en  el  establecimiehto  de  Brehmer,  en  Goer- 
bersdorf  resulta  lo  siguiente:  5 permanecieron  en  buen  estado  después 


de  un  período  de  21  á 29  años,  y 381o  fueron  después  de  7 á 12  años.  | 
El  Dr.  Sauffe  del  sanatorio  de  San  Blasio,  en  Alemania,  escribió  en 
el  año  1891  á 324  enfermos  que  habían  abandonado  el  establecimien- 
to entre  los  años  1879  y 1889.  De  ellos,  46  no  contestaron  á sus  car- 
tas, 5 habían  muerto  ya,  12  se  encontraban  en  peor  estado,  201  se 
creían  relativamente  curados  y 72  lo  estaban  radicalmente.  El  Dr. 
von  Ruck  de  Asheville,  N.  C.,  refirió  al  autor  de  este  folleto,  que  por 
su  parte  había  escrito  á 650  de  sus  enfermos  que  habían  dejado  el  sa- 
natorio tres  años  antes;  457  contestaron  ya  personalmente,  ya  por  me- 
dio de  sus  amigos;  y entre  ellos,  67  creían  estar  enteramente  curados, 

70  lo  estaban  relativamente,  268  estaban  simplemente  mejorados,  62 
estaban  peor  ó habían  muerto.  El  Dr.  E.  R.  Baldwin  de  Saranac,  La- 
ke  N.  Y.,  ha  dicho  recientemente,  que  en  el  Adirondack  Cottage  Sa- 
natorium,  mantienen  correspondencia  constante  con  115  enfermos,  da- 
dos de  alta  en  el  espacio  de  10  á 12  años,  y que  en  tanto  que  un  cor- 
to número  de  ellos  ha  sufrido  ligeras  recaídas,  la  mayoría  se  encuen- 
tra bien  y en  el  seno  de  sus  hogares.  Naturalmente  que  no  todas  estas 
correspondencias  se  establecen  ni  pueden  llevarse  exactamente.  Con 
excepción  de  la  última  institución  (Adirondack  Cottage  Sanatorium) 
en  donde  solamente  se  admite  á enfermos  que  están  aun  en  los  prime- 
ros períodos,  en  las  otras  son  admitidos  para  su  tratamiento  en  todos 
les  períodos. 

Pruíhaa  que  suministra  la  patología  sobre  la  curabilidad  de  la  tisis. — 

El  conjunto  de  teles  estadísticas  es  verdaderamente  halagüeño,  y la 
pregunta  “¿Puede  curarse  radicalmente  la  tisis?”  se  debe  contestar  dfe- 
cididamente  con  un  Sí.  No  solamente  por  lo  que  ha  podido  observar- 
se en  el  individuo  se  demuestra  la  curabilidad  de  la  tisis;  la  prueba 
más  evidente  de  esto  nos  la  suministran  las  autopsias  (examen  del  in- 
terior del  cuerpo  después  de  la  muerte)  practicadas  en  multitud  de  in- 
dividuos que  han  sucumbido  á enfermedades  distintas  de  la  tubercu- 
losis; se  ha  encontrado  en  los  pulmones  cicatrices  de  antiguas  ulcera- 
ciones pulmonares  que  demuestran  de  la  manera  más  evidente  que 
existió  la  tuberculosis  y que  eii  el  tiempo  en  que  acaeció  la  muerte  es- 
taba ya  curada.  Las  estadísticas  relativas  á este  asunto,  enseñan  que 
el  número  de  estos  casos  de  curación,  descubiertos  por  la  autopsia,  es 
próximamente  igual  á un  veinticinco  por  ciento. 

Las  otras  formas  de  las  tuberculosis  son  igualmente  curables. — Las  otras 
formas  de  la  tuberculosis  son  también  perfectamente  curables:  tal  co- 
sa so  observa  en  los  niños  escrofulosos  y en  los  que  padecen  de  tuber- 
culosis huesosas  y articulares.  Los  buenos  resultados  obtenidos  en  los 
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sanatorios  marítimos,  y en  los  hospitales  especiales  de  los  que  existe 
cierto  número  en  las  costas  de  Francia,  Alemania,  Holanda  é Italia 
son  casi  sorprendentes.  Según  los  informes  más  recientes  del  Secreta- 
rio General  de  la  Sociedad  para  la  creación  de  Sanatorios  marítimos 
para  niños  escrofulosos  y tuberculosos,  de  Alemania,  nada  menos  que 
un  cincuenta  por  ciento  de  estos  pequeñitcs,  salen  de  tales  estableci- 
mientos radicalmente  curados. 

No  creemos  que  sea  exagerado  decir  que  de  todas  las  afecciones  cró- 
nicas es  la  tuberculosis  la  más  curable,  y en  estos  últimos  años  la  más 
frecuentemente  curada.  Después  de  datos  tan  lisonjeros  relativos  á la 
curabilidad  de  la  tisis  y particularmente  los  que  se  refieren  á la  tan 
temida  tuberculosis  pulmonar,  véamos  cómo  puede  ser  tratada  y cu- 
rada esta  enfermedad. 


CAPITULO  XXIII. 

¿CUÁLES  SON  LOS  MÉTODOS  MODERNOS  PARA  TRATAR  Y CURAR  LA 

TUBERCULOSIS? 

No  son  los  charlatanes,  ni  las  medicinas  de  patente,  ni  las  especia- 
lidades, ni  los  remedios  secretos,  los  que  pueden  curar  la  tisis;  esto  se 
obtiene  única  y exclusivamente  por  el  uso  juicioso  y científico  del  aire 
libre  y puro,  de  la  luz  del  sol,  del  agua  y de  los  alimentos  buenos  y 
abundantes.  Ciertas  sustancias  medicinales  pueden  venir  á ayudar  en 
este  combate  contra  la  tuberculosis,  cuando  la  institución  de  medios 
higiénicos  y dietéticos  no  bastan  por  sí  solos. 

La  vigilancia  perfecta  y constante  del  enfermo  del  pulmón,  la  in- 
tervención inmediata  tan  luego  como  se  revelan  nuevos  síntomas  ó se 
agravan  los  viejos,  ó no  desaparecen  tan  pronto  como  es  necesario,  la 
prescripción  de  los  alimentos  y bebidas  más  apropiados,  no  pueden 
ser  instituidos  sino  por  un  médico  especialmente  práctico.  Desde  lue- 
go, es  oportuno  que  nos  apresuremos  á dar  un  toque  de  aviso  advir- 
tiendo, que  el  clima  más  hermoso  y todos  los  recursos  de  mayor  atrac- 
tivo, resultarán  inútiles  si  el  enfermo  no  es  guiado  sabiamente  en  su 
tratamiento. 

Las  circvMstancias  especiales  de  ciertos  climas  no  son  esenciales  para  obte- 
ner la  curación — Algunos  de  estos  enfermos,  cuando  creen  sentirse  ya 
bastante,  bien  no  quieren  someterse  por  más  tiempo  á la  vigilancia  de 
su  médico.'^Creen  estar  ya  suficientemente  capaces  para  buscar  todos 
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los  goces  y aun  los  excesos,  6 para  tomar  sobre  sí  labores  de  las  mismas 
que  pesan  sobre  el  hombre  sano.  Semejantes  descuidos  cuando  un  tí- 
sico va  en  el  camino  de  la  curación,  las  más  veces  acarrean  fatales  re- 
caídas. 

La  firme  creencia  en  la  curabilidad  de  la  tuberculosis  pulmonar,  y 
la  convicción  de  que  el  régimen  higiénico  y dietético  bajo  la  constan- 
te vigilancia  del  médico  pueden  ser  más  fácilmente  llevadas  á feliz  tér- 
mino en  el  interior  de  un  establecimiento  arreglado  exclusivamente 
para  ese  objeto,  fueron  la  causa  de  que  Hermann  Brehmer,  médico 
alemán,  de  quien  hablamos  ya  al  mencionar  algunos  de  los  hombres 
ilustres  que  han  curado  de  la  tisis,  estableciese  el  primer  sanatorio  pa- 
ra tísicos  erigido  en  Goerbersdorf,  Silesia  (1869).  Justo  es  sin  embar- 
go referir,  en  loor  del  pueblo  inglés,  que  sesenta  años  antes  habían  si- 
do ya  erigidos  en  Inglaterra,  dentro  ó fuera  de  las  ciudades,  hospita- 
les especiales  para  esta  clase  de  enfermos;  mas  estos  “hospitales  espe- 
ciales” poco  diferían  de  la  generalidad  de  sus  congéneres,  mientras 
que  un  sanatorio  tiene  muchas  particularidades  por  las  cuales  difiere 
de  un  hospital.  Brehmer,  en  su  época,  sostenía  que  tales  instituciones 
debían  tener  condiciones  climetéricas  especiales  y que  una  elevación 
considerable  sobre  el  nivel  del  mar  era  lo  mejor  para  obtener  buenos 
resultados. 

La  estricta  vigilancia  médica  es  indispensable  para  obtener  la  curación. 
— La  experiencia  adquirida  en  estos  últimos  afios,  así  en  Europa  co- 
mo en  los  Estados  Unidos,  ha  demostrado  que  el  éxito  depende  de  la 
manera  de  ser  propia  de  estos  sanatorios  ó de  los  hospitales  especiales 
modernos,  que  bien  pueden  erigirse  en  regiones  que  no  poseen  un  cli- 
ma especialmente  ventajoso,  y en  los  que  sin  embargo  se  obtienen 
exactamente  los  mismos  resultados  que  en  las  instituciones  que  se  en- 
cuentran en  medio  de  loe  climas  que  se  han  creído  típicos  desde  este 
punto  de  vista.  (*) 

(*)  La.s  circunstancias  climatéricas  excepcional  mente  especiales  de  la  Mesa 
Central  de  la  República  Mexicana,  y de  algunas  otras  mesetas  muy  elevadas  de 
la  América  del  Sur,  comparadas  con  las  circunstancias  climatéricas,  totalmen- 
te favorables  al  desarrollo  de  la  tuberculosis  que  caracterizan  á todos  los  lito- 
rales de  la  América  intertropical,  hace  que  esta  última  apreciación  del  erudito 
Dr.  Knopf,  autor  del  folleto  original,  no  sea  de  tener  en  cuenteen  nuestro  país 
y en  sus  semejantes,  en  donde  sería  indicio  de  una  gran  ignorancia  respecto  á 
las  condiciones  de  nuestro  climas  y su  influencia  altamente  favorable  ó alta- 
mente nociva  para  el  enfermo  tuberculoso,  creer  que  un  sanatorio  erigido  en 
los  litorales  de  Campeche  ó de  Yucatón,  en  medio  de  un  clima  tórrido  por  ex- 
celencia, cuyos  habitantes  sufren  todos  sus  con.secuencias  ineludibles;  la  ane- 
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Para  dar  una  idea  entre  los  profanos  de  lo  que  en  la  actualidad  se 
entiende  por  “Establecimiento  cerrado”  6 Sanatorio  dedicado  exclusi- 
vamente al  tratamiento  de  los  tuberculosos,  vamos  á resolver  las  si- 
guientes cuestiones. 


CAPITULO  XXIV. 

¿QUÉ  COSA  ES  ÜN  SANATORIO  MODERNO  PARA  TISICOS? 

¿PUEDEN  ESTOS  SANATORIOS  CONSTITUIR  UN  PELIGRO  PARA 
SU  VECINDARIO? 

Un  sanatorio  moderno  para  el  tratamiento  de  los  tísicos  es  un  esta- 
blecimiento situado  habitualmente  en  una  localidad  saludable  más  6 
menos  elevada,  y relativamente  libre  del  polvo  y del  tráfico.  En  él  so- 

mia  de  las  latitudes  de  Jousset,—'^.  Jousset.  Traité  de  V acclúnatement  et  de 
Vncclimatation.  París— e\  paludismo,  etc.,  podría  proporcionar  los  mismos  be- 
néñcos  resultados  que  un  sanatorio  ubicado  en  nuestras  altas  mesetas,  en  las 
que  aun  prescindiendo  de  la  influencia  innegable  que  tiene  una  atmósfera  enra- 
recida y seca  sobre  la  tisis,  bastaría  tener  en  cuenta  lo  templado  y uniforme  de 
.sus  estaciones,  y sobre  todo  la  benignidad  de  sus  inviernos,  para  comprender 
cuán  distintos  serían  dichos  resultados.  Los  médicos  de  México  estamos  con- 
vencidos de  esto  por  una  experiencia  diaria,  y los  profundos  y numerosos  estu- 
dios que  sobre  este  asunto  y ante  las  Academias  Científicas  del  mundo  ha  pre- 
sentado el  Sr.  Dr.  Eduando  Licéaga,  autoridad  la  más  conspicua  entre  noso- 
tros, asi  como  los  estudios  y estadísticas  publicadas  por  el  médico  traductor  de 
este  folleto,  ponen  fuera  de  toda  duda  la  exactitud  de  estos  conceptos.  Nunca 
podríamos  imaginarnos  que  un  sanatorio  de  Yucatán  podría  ofrecer  tan  buenos 
éxitos  como  otro  sanatorio  igual  situado  en  el  Anáhuac  6 en  las  alturas  de  Jau- 
ja'. Mas  esto  no  quiere  decir  que  un  sanatorio  para  tísicos,  cualquiera  que  sea 
el  lugar  en  donde  quede  establecido,  deje  de  ser  útil  para  esta  clase  de  enfer- 
mos; pues  el  aislamiento  y la  sujeción  absoluta  del  enfermo  á las  prescrijicio- 
nes  de  su  médico,  solo  pueden  obtenerse  con  toda  certeza  por  medio  de  una 
reclusión  especial  en  un  establecimiento  especial,  y asi  hemos  procurado  de- 
mostrarlo en  alguno  de  los  artículos  que  hemos  publicado  sobre  esta  materia. 
Por  otra  parte,  nuestra  advertencia  no  va  absolutamente  en  desacuerdo  con  la 
definición  que  da  el  Dr.  Knopf  sobro  sanatorio,  y las  condiciones  que  para  él 
exige;  pues  más  adelante  veremos  que  se  requiere  para  esto  que  dicho  sanato- 
rio se  encuentro  situado  en  una  localidad  salubre,  y como  la  mayor  parto  de  las 
“tierras  calientes”  de  México  y do  sus  congéneres  de  la  América  tropical  son 
por  regla  general  insalubres,  es  claro  que  no  vamos  á preferirlas  para  el  esta- 
blecimiento de  sanatorios,  ni  á creer  que  sus  resultados  fuesen  exactamente 
iguales  á los  que  se  obtendrían  en  los  sanatorios  de  nuestras  altitudes.  tNota 
<Je  la  traducción  mexicana.) 
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lo  son  admitidos  enfermos  de  tuberculosis.  En  todas  sus  dependencia#^ 
tanto  en  el  interior  de  sus  edificios  como  en  sus  alrededores,  se  conser- 
va el  mayor  cuidado  para  evitar  la  posible  transmisión  de  la  enferme- 
dad, á los  empleados,  á las  visitas  ó los  vecinos  del  establecimiento  j 
igualmente  se  tiene  un  cuidado  extraordidario  para  precaver  de  un& 
reinfección  a los  pacientes  mismos.  Todas  las  precausiones  enumera- 
das en  loe  capítulos  IV  y V que  tienen  por  objeto  la  destrucción  del 
esputo  infeccioso,  son  observadas  con  el  mayor  rigor  en  estos  sanato- 
rios. La  violación  voluntaria  á las  reglas  que  se  refieren  á las  disposi- 
ciones para  los  esputos,  es  seguida  inmediatamente  de  la  expulsión 
del  infractor. 

De  la  higiene  en  los  sanatorios — Las  medidas  higiénicas  y preventivas 
de  estos  sanatorios  modernos  son  tan  perfectas,  que  puede  decirse  que 
hay  en  ellos  menos  peligro  de  infectarse  con  los  gérmenes  de  la  tisis 
que  en  cualquier  otra  parte. 

Es  sumamente  raro  que  en  una  institución  semejante  lleguen  á con- 
traer la  tuberculosis  cualquiera  de  sus  médicos,  enfermeros  ó emplea- 
dos. Nos  parece  que  esto  es  una  buena  prueba  de  la  facilidad  con  que 
puede  evitarse  la  infección  siempre  que  el  médico  y el  paciente  traba- 
jan de  consumo  para  combatir  el  bacilo  de  la  tuberculosis,  este  gran 
enemigo  de  la  humanidad. 

Otra  observación  de  lo  más  interesante  es  la  de  que  en  las  localida- 
des en  donde  están  situados  los  sanatorios  para  tísicos,  la  mortalidad 
por  tuberculosis  habida  éntrelos  habitantes  de  las  aldeas  circunvecinas,, 
ha  decrecido  marcadamente  desde  el  establecimiento  de  la  institución. 
Las  espléndidas  medidas  higiénicas  y preventivas  instituidas  en  los 
sanatorios,  han  sido  imitadas  voluntariamente  por  los  aldeanos,  y co- 
mo resultado  de  esto  la  mortalidad  por  tuberculosis  pulmonar  ha  de- 
crecido entre  ellos  gradualmente.  Así,  pues,  tenemos  el  gusto  de  po- 
der contestar  negativamente  á la  pregunta  siguiente  que  es  de  tanta 
importancia  en  el  combate  que  libramos  contra  la  tuberculosis  consi- 
derada como  una  enfermedad  del  pueblo:  ¿Los  sanatorios  para  tuber- 
culosos constituyen  un  peligro  para  su  vecindario?  Ningún  peligro  pue- 
de provenir  para  los  alrededores  por  el  establecimiento  de  estos  sana- 
torios. Para  confirmar  esta  declaración  con  estadísticas  exactas,  pre- 
sentamos aquí  los  datos  que  hemos  tomado  de  documentos  oficiales  de 
las  aldeas  de  Goerbersdorf  y Falkenstein,  en  donde  desde  hace  muchos 
años  existen  cinco  de  los  más  grandes  sanatorios  de  Alemania. 

Estadisiicas  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  en  Goerbersdorf  y en  Fal- 
kenstein   En  Goerbersdorf,  las  defunciones  han  sido  como  sigue: 
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de  1790  A 99 11 

1800  -09  ó 

1810—19 9 

1820-29 9 

1830-39  8 


de  1840  ii  19 0 

1850—59 7 

1860-09 4 

■ 1870-79 0 

1880-89 0 


El  sanatorio  de  Goerbersdorf  fué  establecido  en  1869,  y desde  esa 
fecha  la  población  de  la  aldea  del  mismo  nombre  ha  duplicado  el  nó- 
mero  de  sus  habitairtcs. 

La  mortalidad  por  tuberculosis  en  la  aldea  de  Falkenstein  ha  sido: 


Antes  de  que  se  estableciera  el  sanatorio. 


de  1856  á 58  . 
1859-61. . , 
1862-04. . 
1865-67. . 
1868-70  .P 
1871—73. . 
1874—76.. 


17.2  por  100 
7.7  „ 

22.6  „ 

14.0  „ 

16.7  „ 

21.0  „ 

33.3  „ 


Después  de  establecido. 


de  1877  A 79 

. . . 17.0  por  100 

1880—82 

...  ]4.6  „ 

1883-85 

. . . 6.0  „ 

1886-88 

. . . 5.0 

1889-91 

...  1.3.9  „ 

1892-94 

. . . L5.1  „ 

Larga  duración  de  la  permanencia  de  los  enfermos  en  el  tratamiento  por 

el  reposo  y al  aire  libre En  dichos  sanatorios,  los  enfermos  viven,  tal 

cual  suena  esta-  palabra,  de  día  y de  noche  en  el  aire  libre.  Durante  el 
día  yacen  recostados  en  sillas  de  siesta  en  corredores  abiertos,  ó bien 
pasean  y practican  sus  ejercicios  respiratorios,  y por  la  noche  duer- 
men, conforme  á este  plan,  con  las  ventanas  de  su  pieza  abiertas. 

Es  sorprendente  ver  cuán  fácilmente  se  acostumbran  los  tísicos  á 
permanecer  por  tanto  tiempo  al  aire  libre.  Ni  los  cambios  de  tempera- 
tura, ni  el  frío,  la  lluvia,  la  nieve,  ni  aun  el  viento  siempre  que  este 
último  no  sea  muy  fuerte,  impiden  que  los  pacientes  empleen  la  ma- 
yor parto  de  su  tiempo  en  el  patio,  en  las  puertas  ó en  las  galerías  des- 
tinadas á la  curación  por  el  reposo.  Las  observaciones  practicadas  por 
los  médicos  de  los  mismos  sanatorios  prueban  que  los  cambios  de 
tiempo  tienen  poca  influencia  sobre  los  pacientes  tísicos  en  tratamien- 
to, y que  la  curación  por  el  reposo  en  las  galerías  de  los  sanatorios 
puede  tener  lugar  con  el  mismo  éxito,  tanto  durante  el  invierno  como 
en  el  estío,  con  el  cielo  limpio  ó lloviendo.  Cuando  hace  mucho  frío 
basta  con  que  los  enfermos  se  abriguen  un  poco  más,  con  telas  ó con 
pieles.  El  Doctor  Andvord,  del  sanatorio  Tonsaasen  refiere  que  sus 
enfermos  han  permanecido  al  aire  libre  de  cinco  á nueve  horas  en  un 
día  cuya  temperatura  era  de  13°  P.  (10°  56  C.)  y no  obstante  se 
han  sentido  muy  bien.  Informes  semejantes  tenemos  de  la  magnífica 
institución  americana,  el  Adirondack  Cottage  Sanatorium,  dirigido  por 
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el  Dr.  Edward  L.  Trudeau,  el  apóstol  del  tratamiento  de  la  tisis  en 
los  sanatorios,  en  los  Estados  Unidos.  Reproducimos  una  fotografía, 
tomada  en  esa  institución  en  un  día  de  invierno,  que  muestra  lo  bien 


Fig.  18. — Curación  por  el  repbso  durante  el  invierno,  en  el  Adirondack  Cottage  Sanatorium. 
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y confortablemente  que  se  encuentran  allí  los  pacientes,  á pesar  del 
frío  (fig.  18).  Presentamos  tambiéü  una  galería  alemana  modelo  para 
la  curación  por  el  reposo  (fig.  19)  6 “Liegehalle”  y por  último,  otro 
grabado  representa  la  manera  de  hacerse  la  curación  por  el  reposo  en 
los  meses  de  verano,  en  medio  de  los  bosques,  como  se  ve  en  un  sana- 
torio situado  entre  la  Selva  Negra,  Alemania,  (fig.  20).  Este  último 


Fig.  19.— Galería  alemana  para  la  curación  por  el  reposo. 


enseña  á la  vez  qué  agradables  ratos  se  proporciona  á los  enfermos  en 
estos  sanatorios.  No  hay  que  creer  que  estos  lugares  son  tristes  ó som- 
bríos. La  mayoría  de  los  pacientes  están  contentos  y así  progresafa  fa- 
vorablemente en  su  curación.  Como  consecuencia  de  esto  se  sienten 
felices  é imparten  su  alegría  y buen  humor  á los  otros  enfermos,  ayu- 
dando así  á conservar  una  alegría  de  buen  género  entre  todos  ellos. 

La  disciplina. — La  disciplina  de  estas  instituciones  no  merece  ser 
considerada  por  ningún  motivo  como  una  circunstancia  digna  de  ob- 
jeción. La  disciplina  en  un  sanatorio  para  tísicos  es  tan  esencial  para 
el  interés  de  los  mismos  enfermos  como  para  cualquier  otra  persona. 
Los  reglamentos  de  la  institución  tienden  al  bien  común.  Los  médicos 
y los  enfermeros  tienen  por  norma  de  su  conducta  la  paciencia,  la  indul- 
gencia y la  abnegación  que  requiere  su  empleo.  Pero  cuando  por  inte- 
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rés  de  loB  mistros  enfermos  y de  los  que  les  rodean  se  hace  necesario, 
el  médico  debe  tener  el  derecho  para  hacer  sentir  su  autoridad.  Un 
sanatorio  no  es  solamente  un  lugar  á donde  el  enfermo  llega  á curarse, 


Fig.  20. — Curación  por  el  reposo  entre  las  selvas. 
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sino  también  un  lugar  á donde  viene  á aprender  algunas  lecciones  útiles 
para  lo  futuro.  Todo  lo  que  aprende  de  los  reglamentos  así  como  de 
los  consejos  de  su  médico,  que  se  refieren  á la  manera  de  precaverse  á 
sí  mismos  y de  precaver  á los  demás  de  la  infección  de  la  enfermedad; 
lo  que  se  refiere  á evitar  los  resfriados  y procurar  no  perder  el  camino 
ganado,  constituyen  nociones  preciosas,  que  nunca  deben  olvidarse, 
y que  al  volver  á sus  hogares  debe  implantar  entre  los  sujos. 

Relaciones  entre  el  ertfermo  y el  médico.— El  médico  del  tísico,  ya  sea 
en  un  sanatorio  ó en  la  casa,  debe  ser  el  amigo  del  paciente  y poseer 
su  ilimitada  confianza.  En  todas  las  cuestiones,  bien  se  trate  de  ma- 
trimonio, de  relaciones  sexuales  6 alumbramiento,  deben  seguirse  los 
consejos  del  médico.  Muchas  catástrofes  y desgracias  entre  las  familias 
podrían  evitarse  más  á menudo  pidiendo  y obedeciendo  concienzuda- 
mente los  consejos  de  su  médico.  Una  de  las  principales  característi- 
cas del  tratamiento  en  estos  sanatorios  es  la  abundante  nutrición  que 
que  en  ellos  existe,  y podríamos  decir,  la  super-alimentación.  Las 
principales  comidas  son  comunmente  tomadas  en  comedores  bien  ven- 
tilados; y los  lunch  en  los  patios  ó en  los  corredores  destinados  á la  cu- 
ración por  el  reposo.  Muchos  pacientes  con  la  mira  de  ganar  más  rápi- 
damente peso  y fuerza,  reciben  diariamente  una  cantidad  adicional  de 
leche  fresca. 

Al  llegar  al  establecimiento  cada  paciente  es  reconocido  y j esado 
por  el  médico  y esto  se  repite  á intervalos  regulares  durante  toda  su 
permanencia  en  el  sanatorio.  El  Médico  Director  ó alguno  de  sus  ayu- 
dantes tienen  señalada  su  consulta  á determinadas  horas  para  mayor 
conveniencia  de  los  pacientes  Los  que  no  están  capaces  de  levantarse 
son  visitados  dos  veces  al  día  por  uno  de  los  médicos  del  estableci- 
miento. Existen  departamentos  construidos  especialmente,  para  prac- 
ticar la  aplicación  del  agua  fría,  uno  de  los  grandes  recursos  del  tra- 
tamiento, y se  encuentran  por  lo  común  situados  en  el  basamento  ó 
piso  inferior,  y otras  veces  los  aparatos  ad  hoc  se  encuentran  en  algún 
edificio  por  separado  pero  bastante  próximo.  Una  farmacia,  un  labo- 
ratorio y un  departamento  para  el  tratamiento  de  las  afecciones  de  la 
garganta,  constituyen  por  regla  general  el  complemento  de  un  gran  sa- 
natorio. 

Con  el  fin  de  que  aun  entre  las  clases  pobres  pueda  disfrutarse  del 
tratamiento  especial  y demás  ventajas  de  los  sanatorios  para  tísicos  se 
han  formado  asociaciones  para  su  fundación,  entre  los  caballeros  y se- 
ñoras de  aspiraciones  nobles  y filantrópicas,  quienes  unidos  á los  médi- 
cos y á los  hombres  de  Estado,  han  logrado  establecer  en  estos  últimos 
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años,  en  muchas  partes  de  Europa  y en  algunos  de  los  Estados  Unidos 
los  llamados  Sanatorios  del  Estado,  6 Sanatorios  para  el  pueblo. 


CAPITULO  XXV. 

¿QUÉ  COSA  SON  LOS  SANATORIOS  DEL  ESTADO?  Y ¿QUÉ  COSA  LOS 
VOLKSHEILANSTALTEn”  o SANATORIOS  PARA  EL  PUEBLO? 

En  los  Estados  Unidos  se  entiende  por  Sanatorio  del  Estado  una 
Institución  dedicada  exclusivamente  al  tratamiento  de  loe  enfermos 
de  tuberculosis,  creada  con  fondos  de  la  Nación  y sostenida  total  6 
parcialmente  por  la  misma  Nación. 

El  primer  Sanatorio  Nacional  fué  erigido  en  los  Estados  Unidos  ha- 
ce unos  cuantos  años  en  Rutland,  Mass.  En  esta  institución  los  enfer- 
mos pagan  cincuenta  centavos  diarios.  Más  recientemente  algunos 
otros  Estados  han  proyectodo  establecimientos  similares. 

Los  sanatorios  de  los  E'ítados  Unidos  están  destinados  á los  pobres 
y a las  gentes  de  recursos  medianos  y han  sido  erigidos  y están  soste- 
nidos por  la  filantropía  de  los  particulares.  En  algunas  de  estas  insti 
tuciones  los  enfermos  reciben  gratuitamente  el  tratamiento  médico  y 
sus  alimentos;  .en  otras  pagan  solamente  una  parte  de  los  gastos. 

Los  sanatorios  para  el  pueblo,  en  Alemania,  son  de  un  carácter  algo 
diferente.  En  Alemania,  desde  el  momento  en  que  un  individuo  co- 
mienza á trabajar  en  calidad  de  obrero  ó de  criado,  está  obligado  á 
asegurarse  contra  las  enfermedades,  los  accidentes  y la  vejez.  Si  se  de- 
sarrolla en  él  la  tuberculosis  es  enviado  inmediatamente  á uno  de  los 
muchos  sanatorios  que  hay  en  ese  país.  Las  autoiidades  gubernativas 
que  están  á la  cabeza  de  esas  compañías  de  seguros,  de  carácter  ofi- 
cial, han  conocido  desde  hace  mucho  tiempo  que  la  tuberculosis  in- 
dividual, cuando  es  atendida  pronta  y oportunamente  en  los  sanato- 
rios, es  más  fácil  y más  completamente  curada,  y por  consiguiente  con 
menos  gastos.  (*) 

(*)  En  México,  nos  hemos  dormido  demasiado  sobre  los  laureles  del  mag- 
níñco  clima  de  nuestra  Mesa  Central,  y no  existe  hasta  hoy  ni  un  solo  Sanato- 
rio. Esperamos  que  el  empeño  y el  trabajo  de  uno  de  nuestros  más  afamados 
médicos,  quien  en  la  actualidad  trata  de  despertar  la  magnanimidad  y filantro. 
pía  de  las  nobles  señoras  mexicanas  en  favor  de  esta  gran  obra,  logrará  obtener 
la  pronta  realización  de  un  establecimiento,  para  bien  de  la  humanidad  y de 
los  pobres  de  nuestra  República. 
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Treinta  y siete  de  estas  compañías  de  seguros  del  Gobierno  según 
listas  publicadas  en  1897,  han  asistido  entre  todos  á 4,480  tísicos,  de 

los  cuales  eran  pensionados  4,432. 

Discutir  sobre  la  conveniencia  6 inutilidad  que  en  México,  y en  ge- 
neral en  los  naíses  hispano-americanos,  podría  tener  el  establecimien- 
to de  esta  especie  de  compañías  de  seguros  de  carácter  oficial,  saldría  de 
la  índole  propia  de  este  folleto.  Ciertamente  que  es  muy  halagador  ver 
cómo  los  gobiernos  van  preocupándose  por  cuidar  de  los  pobres  enfer- 
mos de  tisis,  y que  los  particulares  y las  señoras  de  nobles  sentimien- 
tos hacen  en  lo  privado  cuanto  pueden  por  esos  infortunados  pacien- 
tes; mas  no  obstante  ¡cuánto  por  hacer  nos  queda  todavía!  Si  se  tiene 
en  cuenta  el  gran  número  que  de  tísicos  existe,  con  escasos  6 ningunos 
recursos  para  atenderse,  en  el  seno  de  los  centros  más  populosos,  es 
evidente,  que  el  número  de  las  instituciones  existentes,  hasta  hoy,  se 
perdería  como  una  “gota  en  medio  de  este  océano  de  miseria”.  Mas 
tenemos  la  esperanza  de  que  la  buena  obra  continuará  creciendo,  que 
entre  nosotros  los  mexicanos  se  iniciará  cuanto  antes,  y que  en  el  siglo 
XX  veremos  la  instalación  y el  engrandecimiento  de  sanatorios  para 
tísicos,  que  abrirán  sus  puertas  para  los  pobres  menesterosos. 

En  el  capítulo  siguiente  vamos  á tratar  de  demostrar,  que  dichas 
instituciones  así  como  el  conjunto  de  todas  estas  medidas  higiénicas, 
son  de  lo  más  apropiadas  para  combatir  la  tuberculosis,  considerada 
como  una  enfermedad  de  las  masas. 


CAPITULO  XXVI. 

¿QUÉ  PRUEBAS  EXISTEN  DE  QUE  ATENDIENDO  k LOS  TÍSICOS 
EN  ESTAS  INSTITUCIONES  ESPECIALES  Y POR  MEDIO  DE  LAS  MEDIDAS 
HIGIÉNICAS,  PUEDE  REALMENTE  SER  COMBATIDA  CON  ÉXITO 
LA  TUBERCULOSIS,  ENFERMEDAD  QUE  ATACA  Á TO- 
DAS LAS  clases  de  la  SOCIEDAD? 

En  Inglaterra  han  existido  instituciones  especiales  para  el  trata- 
miento de  los  tísicos,  hospitales  y sanatorios  marítimos  desde  hace 
más  de  60  años.  Como  resultado  del  sostenimiento  de  dichas  institu- 
ciones y de  los  esfuerzos  para  implantar  una  higiene  pública  perfecta, 
se  ha  logrado  la  reducción  de  la  mortalidad  por  tuberculosis  durante 
los  últimos  años  de  una  manera  sorprendente,  y con  mayor  rapidez 
que  en  cualquier  otro  país  del  mundo.  Conforme  á las  estadísticas  si- 


96 


guientes  reuDidas  por  el  Doctor  Cathain,  Jefe  de  estadística  en  la  Ofi- 
cina de  Registro  General,  la  naortalidad  por  tuberculosis  entre  los  po- 
bladores  de  Inglaterra  y del  país  de  Gales,  se  ha  reducido  á casi  la 
mitad  de  lo  que  era  hace  treinta  años. 

El  tanto  por  millón  de  defunciones  por  tuberculosis  pulmonar,  en 
Inglaterra  y Gales,  ha  sido  según  los  datos  siguientes: 


años. 

1870 

tanto  por  millón. 

años. 

1893 

tanto  por  millón. 

1875 

1894 

1880 

1895 

1885 

1890 

1896 

Las  anteriores  cifras  son  por  sí  solas  la  mejor  respuesta  que  puede 
daise  á la  pregunta  que  encabeza  este  capítulo. 


CAPITULO  XXVII. 

¿ÉL  TRATAMIENTO  DE  LA  TISIS  PDEDE  PRACTICARSE  CON  RESULTADOS 
SATISFACTORIOS  FUERA  DE  LAS  INSTIUCIONES  ESPECIALES? 

Esta  cuestión  puede  también  contestarse  afirmativamente,  pues  la 
curación  de  un  tísico  es  sin  duda  alguna  posible  aun  fuera  de  los  sa- 
natorios. Las  condiciones  esenciales  que  se  requieren  para  obtener  el 
éxito  en  estos  casos  dependen  de  que  tanto  la  posición  social  del  en- 
fermo como  el  medio  que  lo  rodea,  sean  tales,  que  todas  las  medidas 
higiénicas  y dietéticas  tan  esenciales  en  el  tratamiento  moderno  de  la 
tisis,  estén  al  alcance  del  médico.  Aunque  este  último  sea  muy  ilus- 
trado é ingenioso  no  podrá  conseguir  buen  resultado  si  no  logra  obte- 
ner la  perfecta  obediencia  de  su  paciente,  quien  con  toda  voluntad 
ejecutará  cada  detalle  de  su  tratamiento. 

Presentamos  aquí  una  ilustración  (fig.  21)  que  hace  ver  una  dispo- 
sición pequeña,  adición  que  puede  hacerse  en  el  domicilio  propio  para 
poder  sujetarse  al  tratamiento  por  la  permanencia  constante  en  el  aire 
libre;  bastará  para  esto,  como  se  ve,  construir  algunos  corredores  con  sus 
correspondientes  cortinas,  y en  estos  sitios  el  enfermo  puede  pasar  la 
mayor  parte  del  día  y aun  quedarse  á dormir  durante  el  tiempo  de 
calor. 

Otro  medio  sencillo  para  obteñer  la  curación  por  el  reposo  al  aire 
libre  es  el  siguiente:  Se  escoge  una  casilla  de  mimbre  como  las  que  se 
usan  en  las  playas  para  los  baños  de  mar;  después  de  quitarle  el  asien- 
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tw  se  forra  el  interior  de  sus  paredes,  se  coloca  una  silla  larga  (silla  de 
siesta)  con  su  respaldo  adentro  de  ella,  y se  dispone  todo  de  manera 
que  el  enfermo  quede  resguardado  del  vientcfy  del  sol.  Así  dispuesto, 
el  paciente  puede  instalarse  ahí  durante  el  día,  con  sus  libros  y útiles 
para  escribir  colocados  á su  lado  sobre  una  mesita,  la  cual  puede  igual- 


Fig.  21. — Disposición  paiw,  la  curación  por  la  permanencia  al  aire  libre, 

en  el  propio  domicilio. 


mente  servir  para  colocar  sus  alimentos.  Con  tiempo  luminoso  y bue- 
no la  instalación  puede  arreglarse  en  donde  quúra,  procurando  tan  solo 
que  el  enfermo  quede  resguardado  de  los  vientos,  para  lo  cual  habrá 
que  cambiar  de  dirección  la  caseta,  cosa  que  deberá  hacerse  igualmen- 
mente  según  las  distintas  horas  del  día.  El  enfermo  debe  quedar  de 
manera  que  todo  su  cuerpo  menos  la  cabeza  sea  bañado  perfectamente 
por  los  rayos  del  sol.  ( Fig.  22  ) 

A los  enfermos  pob.fes  que  por  sus  malas  condiciones  pecuniarias 
no  pueden  disfrutar  de  tales  comodidades  ni  lee  es  posible  ingresar  á 
un  sanatorio,  debe  aconsejárseles  que  consulten  á su  médico  y que  ba- 
jo su  dirección  imiten  en  la  práctica,  tanto  cuanto  les  sea  posible,  la 
instalación  de  los  sanatorios  en  su  propia  casa.  Durante  el  día  la  süla 
de  siesta  (chaise-longue)  puede  asimismo  acercarse  frente  á una  ven- 
tana en  el  caso  de  que  la  habitación  carezca  de  algún  vestíbulo  ó balcón. 

7 
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En  el  estío  y en  los  días  no  muy  fríos  ni  muy  ventosos  del  invierno, 
el  enfermo  puede  instalarse  en  la  azotea,  convenientemente  abrigado, 
y defendida  su  cabeza  de  los  rayos  del  sol  por  medio  de  una  sombrilla 
6 una  pequeña  tienda  improvisada.  Una  silla  larga,  sencilla,  como  les 
que  se  usan  eft  las  embarcaciones  para  tomar  descanso  sobre  cubierta. 


Fig.  22. — Curación  por  el  reposo,  á domicilio. 


acojinada  con  cobertores,  puede  ser  tan  útil  como  la  silla  de  siesta  más 
costosa.  Por  lo  que  toca  al  arreglo  para  el  tratamiento  por  el  agua  fría 
hemos  hecho  ya  la  descripción  en  la  página  62. 

Las  precauciones  higiénicas  referentes  á las  expectoraciones  deben 
naturalmente  seguirse  con  tanto  rigor  como  en  la  misma  institución. 
Así  pues,  si  el  enfermo  está  firmemente  determinado  á cumplir  con  su 
deber,  tiene  confianza  en  su  médico  y estima  verdaderamente  á sus 
amigos  y parientes  que  con  él  viven,  es  posible  aun  arreglar  una  casa 
modesta,  temporalmente,  de  manera  que  se  adapte  á las  condiciones 
de  un  sanatorio. 
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CAPITULO  XXVIII. 

¿QDÉ  ES  LO  Q0E  PUEDEN  HACER  LOS  FILÁNTROPOS,  LOS  CABALLEROS  Y LAS 
DAMAS  DE  BUENA  VOLUNTAD  PARA  AYUDAR  Á COMBATIR  LA  TUBERCU- 
LOSIS CONSIDERADA  COMO  UNA  ENFERMEDAD  QUE  ATACA  Á TODAS  LAS- 
CLASES  SOCIALES? 

En  el  capítulo  XXV  hemos  hablado  de  la  Decesidad  urgentísima  de 
los  sanatorios  para  los  tísicos  pobres.  Estas  instituciones  son  necesa- 
rias particularmente  en  los  grandes  centros  de  población.  En  las  más 
populosas  de  nuestras  ciudades  y particularmente  en  las  situadas  en 
nuestras  costas  y en  las  “tierras  calientes”  de  la  República  existen  mi- 
llares de  tísicos  pobres  que  viven  sin  cuidados  ni  tratamiento  en  sus 
oscuras  é inmundas  viviendas,  y esparciendo  su  enfermedad  entre  los 
miembros  de  su  familia  y entre  sus  vecinos.  Actualmente  ninguna  de 
las  grandes  ciudades  de  la  República,  puede  ofrecer  suficientes  facili- 
dades hospitalarias  para  el  tratamiento  ó aislamiento  de  esta  infortu- 
nada gente.  Un  buen  tanto  por  ciento  de  estos  pacientes  serían  cura- 
dos ó aliviados  lo  suficiente  para  poder  ganar  el  pan  de  su  familia,  si 
á tiempo  fuesen  sacados  de  sus  infectas  guaridas  y recibieran  en  un 
sanatorio  el  tratamiento  adecuado. 

A este  respecto,  cuántos  beneficios  podrían  hacer  los  ricos  opulen- 
tos, cuánta  miseria  y cuántos  sufrimientos  podrían  aliviar,  cuántas  vi- 
das salvarían  si  á tal  objeto  dedicaran  sus  riquezas:  no  es  necesario  de- 
mostrarlo. 

Al  lado  de  los  que  sufren  de  tuberculosis  pulmonar  hay  una  gran 
clase  de  seres  que  igualmente  padecen,  especialmente  los  niños  de  las 
clases  más  pobres,  quienes  con  tanta  frecuencia  se  ven  afligdos  por 
otras  formas  de  la  enfermedad  tuberculosa,  sobre  todo  la  escrofulosis 
y la  tuberculosis  articular  y huesosa.  En  general  existe  una  idea  muy 
imperfecta  respecto  á la  frecuencia  coü  que  son  atacados  por  estas  en- 
fermedades tuberculosas,  los  niños  de  la  gente  del  pueblo.  En  Berlín 
(Alemania)  en  donde  son  cuidadosamente  llevadas  las  estadísticas  de 
asistencia  diaria  de  los  niños  á las  Escuelas  pública?,  se  ha  venido  en 
conocimiento  de  que  entre  125  muchachitos  y 132  niñas  que  faltaron 
regularmente  á la  escuela,  nada  menos  que  114  de  los  primeros  y 115 
de  las  últimas  eran  enfermos  de  tuberculosis  6 de  escrofulosis. 

Necesidad  de  sanatorios  especiales  para  los  niños. — Ya  en  el  capítulo 
XXII  hemos  hablado  sobre  loa  excelentes  resultados  que  se  obtienen 
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en  el  tratamiento  de  los  niños  tuberculosos  y escrofulosos  etí  los  sana- 
torios marítimos  de  las  costas  de  Francia,  Alemania,  Italia  y Holan- 
da El  clima  de  las  costas,  en  unión  de  los  buenos  alimentos  y de  los 
baños  de  agua  de  mar,  fría  ó caliente,  parece  ser  esencialmente  venta- 
joso para  esta  clase  de  enfermitos.  Las  instituciones  para  este  trata- 
miento, así  como  los  sanatorios  para  los  tísicos  adultos,  constituyen 
factores  importantes  en  el  combate  contra  la  tuberculosis  de  las  masas. 
Nunca  reencareceríamos  suficientemente  el  establecimiento  de  tales 
instituciones  á todos  aquellos  que  desean  aliviar  los  sufrimientos  de 
los  pequeñitos  desamparados. 

La  curación  de  la  tuberculosis,  en  sus  múltiples  formas,  no  puede 
ser  llevada  á efecto  sino  por  medio  de  la  más  perfecta  higiene,  y por 
un  tratamiento  dietético  seguido -bajo  la  vigilancia  del  médico,  en  los 
sanatorios  ó en  la  casa  misma  del  paciente,  siempre  que  sus  circuns- 
tancias así  lo  permitan. 

La  manera  de  evitar  la  tuberculosis,  como  una  enfermedad  social  es- 
pecialmente en  la  forma  pulmonar  ó tisis,  puede  alcanzarse  comba- 
tiendo directamente  las  causas,  Y como  factores  de  los  más  importan- 
tes para  la  propagación  de  esta  enfermedad  pueden  señalarse  actual- 
mente: la  ignorancia,  la  falta  de  luz,  de  aire  y de  sol,  las  habitaciones 
insalubres,  el  desaseo  en  la  ropa,  la  falta  de  alimentos  suficientes  y de 
buena  clase,  los  excesos  de  todo  género  y muy  particularmente  el  abu- 
so de  las  bebidas  embriagantes. 

Camas  generales  de  las  enfermedades  tuberculosas. — Para  combatir  la  ig- 
norancia que  hay  entre  el  pueblo  acerca  de  una  vida  higiénica,  eñ  ge- 
neral, y particularmente  acerca  de  la  higiene  antituberculosa,  es  de 
nuestro  deber  implantar  una  positiva  educación  de  dicho  pueblo.  Los 
médicos,  los  maestros, -los  empleados,  todo  hombre  ó mujer  que  tenga 
tiempo,  medios,  disposición  y talento,  deben  unirse  para  educar  á las 
masas  por  medio  de  conferencias  y distribuyéndoles  folletos  relativos 
á la  natuarleza.de  las  enfermedades  y particularmente  déla  tubercu- 
losis. Debemos  de  estimular  la  formación  de  sociedades  en  cada  Es- 
tado de  la  República  que  lleven  por  objeto  la  prevención  de  la  tu- 
berculolosis.  Los  Gobiernos  y las  Municipalidades,  los  Consejos  de 
Salubridad  y otras  autoridades  sanitarias,  no  solamente  deben  favo- 
recer estas  útiles  empresas,  sino  cooperar  gustosamente  á fin  de  acre- 
centar su  utilidad. 

Para  dar  á la  gente  pobre  de  las  grandes  ciudades  más  aire,  luz  y sol, 
no  solamente  es  esencial  proveerla  de  buenas  y saludables  habitacio- 
nes, de  las  cuales  hablaremos  detalladamente  en  el  último  capítulo. 
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sino  también  crear  cierto  número  de  parques  y de  campos  de  juegos, 
ya  tea  por  medio  de  los  recursos  públicos,  ó bien  llamando  á la  filan- 
tr  >pía  de  los  particulares,  sobre  todo  en  las  comarcas  más  densamente 
pobladas.  Esta  clase  de  parques  y de  lugares  propios  para  ejercicios 
corporales  son  justamente  llamados  los  pulmones  de  las  grafades  ciu- 
dades. 

Baños  p {Micos. — La  limpieza,  así  como  la  benéfica  influencia  de  los 
baños,  debe  enseñárseles  prácticamente  á los  ignorantes.  De  desear 
sería  que  cada  familia  tuviese  su  cuarto  de  baño  propio;  pero  transcu- 
rrirá algún  tiempo  antes  de  obtener  esta  condición  ideal.  Mientras 
tanto,  el  establecimiento  de  cierto  número  de  baños  públicos,  de  los 
cuales  hicimos  ya  mención  en  la  página  64  al  hablar  de  las  casas  de 
vecindad  propias  para  trabajadores,  sería  uno  de  los  mejores  medios 
para  mejorar  la  condición  de  ios  pobres  á este  respecto  y hacerlos  así 
menos  accesibles  á las  enfermedades.  Como  un  ejemplo  del  excelente 
resultado  obtenido  por  medio  de  esta  clase  de  baños  doy  un  extracto 
del  informe  délos  “Baños  del  Pueblo”  de  New  Yoik,  correspondiente 
al  año  pasado  (1889).  Estos  baños  fueron  erigidos  y son  sostenidos  y 
administrados  por  la  “Asociación  para  mejorar  las  condiciones  de  los 
pobres.”  Los  “Baños  del  Pueblo”  están  situados  en  el  número  9 de 
Centre  Market  Place,  N.  Y.  Se  abrieron  en  Agosto  de  1891.  El  edificio  y 
su  dotación  costaron  $28,00U.  Están  situados  en  un  terreno  que  no 
paga  contribución.  La  ciudad  suministra  el  agua  gratuitamente.  El 
edificio  está  construido  con  ladrillos  esmaltados  y fierro,  y contiene  26 
baños,  de  los  cuales  23  son  de  regadera  (17  para  hombres  y 6 para 
mujeres).  Los  otros  tres  son  de  tina  y están  destinados  para  mujeres 
ancianas  y n' ños.  En  el  2?  piso  están  las  habitaciones  para  el  superin- 
tendente, y en  el  piso  bajo  la  planta  de  vapor  y la  lavandería.  El  cos- 
to del  baño  es  de  cinco  centavos  incluyendo  un  pedazo  de  jabón  y uña 
toalla.  El  año  pasado  (1899)  el  número  de  baños  sobrepujó  á toda 
previsión,  y las  entradas  cubrieron  todos  loa  gastos.  El  resultado  del 
trabajo  del  año  muestra  en  el  balance  un  crédito  activo  de  $137.01  ctvo. 
El  número  total  de  bañadores  fué  de  120,347  con  un  aumento  de  4,662 
sobre  el  año  fiscal  anterior.  Todos  los  registros  mensuales  y diarios 
del  número  de  bañadores,  sobrepasaron  igualmente. 

El  total  de  gaetos  fué  de  $5,571.99  ctvos.,  y el  total  de  entradas  de 
85,709.  No  se  ha  hecho  esfuerzo  de  más  importancia  á fin  de  mejorar 
las  condiciones  en  que  vive  la  gente  pobre,  que  el  establecimiento  de 
los  “Baños  del  Pueblo.”  Su  registro  de  los  últimos  8 años  muestra 
que  los  hábitos  de  limpieza  pueden  lentamente  ganar  terreno  entre  la 
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gente  que  habita  en  los  peores  barrios  de  la  ciudad.  El  éxito  de  estos 
baños  es  debido  también  en  gran  parte  á que  han  sido  manejados  es- 
trictamente como  cualquier  negocio,  haciendo  ver  á sus  clientes,  que 
lo  que  pagan  no  es  sino  el  equivalente  razonable  por  los  servicios  y 
comodidades  que  se  les  proporcionan. 

Por  supuesto  que  estos  establecimientos,  á fin  de  ser  verdaderamen  • 
te  útiles,  necesitan  estar  constantemente  abiertos  de  día  y de  noche,  y 
durante  todo  el  año,  tanto  para  loe  hombres  como  para  las  mujeres  y 
los  niños. 

Sobre  algunas  de  las  causas  de  una  mala  alimentación. — Las  causas  de 
una  alimentación  insuficiente  y de  mala  calidad,  dependen  casi  siem- 
pre de  las  condiciones  económicas  y sociales  de  la  comunidad,  de  las 
que  no  podemos  ocuparnos  en  este  folleto;  pero  dependen  también  con 
igual  y quizá  con  mayor  frecuencia  de  la  ignorancia  y de  la  inexpe- 
riencia. Hacer  una  comida  buena,  completa,  saludable  y gustosa,  con 
un  gasto  relativamente  corto,  es  un  arte  que  debe  enseñársele  á la  jo- 
ven esposa  que  deja  la  fábrica  ó la  tienda  para  contraer  las  obligacio- 
nes de  una  ama  de  casa.  He  aquí  un  campo  de  acción  para  las  muje- 
res de  experiencia  y de  espíritu  noble  que  tengan  conocimieatos  so- 
bre el  arte  de  cocina.  Haciendo  partícipes  de  su  propia  experiencia  á 
sus  hermanas  menos  afortunadas,  contribuirán  á la  formación  de  un 
nuevo  hogar,  duraderamente  feliz. 

Por  supuesto  que  el  establecimiento  de  fondas  públicas  donde  espe- 
cialmente la  gente  soltera  de  las  clases  trabajadoras  puedan  obtener 
comida  buena  y sencilla  por  un  precio  racional,  es  también  una  nece- 
sidad. Al  tratar  este  punto,  el  de  la  mala  alimentación,  deseo  decir 
una  palabra  más  y referirme  á los  niños  pobres  de  las  escuelas,  espe- 
cialmente de  las  grandes  ciudades.  La  mayoría  de  ellos  rara  vez  asiste 
á su  casa  para  tomar  el  almuerzo,  y las  provisiones  que  lleva  consigo 
son  á menudo  de  la  peor  calidad. 

En  algunas  ciudades  de  Alemania  se  ha  hecho  la  experiencia  de  dar 
á estos  pobres  niños  un  lunch  de  un  buen  sandwich  de  carne  y un 
vaso  de  leche.  El  resultado  de  esta  providencia,  tan  digna  de  aplauso, 
entre  los  niños  que  se  mal  alimentan  en  sus  casas,  ha  sido  sencilla- 
mente sorprendente.  Casi  todos  ellos  ganaban  en  peso  en  el  espacio  de 
un  mes,  y con  toda  certeza  que  se  encontraban  así  más  contentos  y con 
más  aptitud  para  sus  trabajos  escolares. 

El  alcoholismo  y la  tuberculosis. — Una  palabra  más  sobre  el  alcoholis- 
mo ó embriaguez.  No  cabe  duda  de  que  el- alcoholismo  debe  ser  con- 
siderado como  el  mayor  enemigo  de  todo  pueblo,  el  destructor  más 
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común  de  la  felicidad  de  la  familia,  la  ruina  de  la  inteligencia,  del 
cuerpo  y del  alma,  y seguramente  el  más  activo  cómplice  del  mortífe- 
ro bacilo,  germen  de  la  tuberculosis. 

Para  combatir  el  alcoholismo  (embriaguez  ó intemperancia),  se  re- 
quiere sobre  todo:  educación.  La  persecución  tenaz  y las  leyes  faná- 
ticas, poco  bueno  harán.  Los  peligros  de  la  intemperancia  y sus  es- 
pantosas consecuencias,  deben  ser  enseñados  desde  la  edad  temprana. 
En  las  escuelas,  en  los  hogares,  el  borracho  debe  ser  representado  co- 
mo el  más  infeliz  de  los  mortales.  En  tanto  que  el  uso  muy  moderado 
de  bebidas  alcohólicas  muy  débiles,  como  las  cervezas  ligeras  pueden 
considerarse  como  inofensivas  para  los  adultos,  cuando  se  ingieren  al 
mismo  tiempo  que  las  comidas;  el  alcohol  nunca  debe  darse  á los  ni- 
ños ni  en  las  más  pequeñas  cantidades.  En  las  familias,  en  las  cuales 
hay  temor  de  transmisión  hereditaria  por  el  deseo  de  las  bebidas  fuer- 
tes, deben  prohibirse  absolutamente,  aun  las  más  suaves  de  las  bebi- 
das alcohólicas.  Sería  igualmente  mejor  que  la  gente  así  predispuesta, 
ú que  ocasionalmente  haya  adquirido  el  deseo  de  la  bebida,  nunca  fu- 
mara, pues  la  experiencia  enseña  que  los  ataques  de  dipsomanía  (ac- 
cesos periódicos  de  bebidas)  son  á menudo  originadas  por  el  excesivo 
uso  del  tabaco.  Los  jóvenes  que  entran  á la  vida  social  deberían  pe- 
netrarse bien  de  este  hecho  moral:  que  aun  cuando  ellos  se  rehúsen  á 
entrar  en  una  cantina  para  obsequiar  ó para  ser  obsequiados  con  una 
copa,  no  por  eso  dejarán  de  ser  considerados  coma  atentos  caballeros. 
Esta  costumbre  de  cumplimentar  con  una  copa,  tan  predominante  en- 
tre nuestra  sociedad,  es  la  que  ha  causado  la  ruina  de  muchos  jóvenes, 
la  que  les  ha  ocasionado  un  verdadero  naufragio  moral  y físico.  La 
creación  de  las  casas  para  tomar  té  y café,  donde  se  venden  bebidas 
calientes,  no  alcohólicas,  incluyendo  el  caldo  en  el  invierno,  y refres- 
cantes en  el  estío,  debe  de  protegerse.  Habría  una  ventaja  más  en  que 
algunas  de  estas  casas  ofreciesen  diversiones  honestas  igualmente  pro- 
pias para  jóvenes  y para  hombres  de  edad  avanzada.  Las  sociedades 
de  temperancia  que  constituyen  uno  de  los  medios  de  inteligente  pro- 
paganda, ayudan  así  á combatir  el  terrible  mal  del  alcoholismo,  y de- 
ben por  esto  ser  estimuladas  por  todas  partes. 
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CAPITULO  XXIX. 

¿DE  QUÉ  MANERA  UNA  LEGISLACIÓN  JUICIOSA,  EN  COMBINACIÓN  CON  LOS  ES- 
FUERZOS DE  LAS  SOCIEDADES  FILANTRÓPICAS  Y DE  LOS  PARTICULARES 
PUEDEN  RESOLVER  EL  PROBLEMA  ANTITUBERCULOSO,  EN  MÉXICO  Y EN 
OTROS  PAÍSES  HISPANO-AMERICANOS? 

Se  comprende  fácilmente,  que  en  este  capítulo  es  en  el  que  más  tene- 
mos que  cuidar  de  que  nuestra  traducción  se  adapte  á los  países  ame- 
ricanos que  hablan  el  idioma  castellano.  Nuestro  trabajo  es  ayudado 
en  gran  parte  por  el  mismo  Dr.  Knopf,  pues  este  señor  es  tan  comple- 
to en  su  folleto,  y trata  en  general  todos  los  puntos  con  una  sencillez 
y pericia  tales,  que  casi  en  todo  encontramos  adelantada  la  tarea,  te- 
niendo simplemente  que  seguirlo.  Seguimos,  pues,  por  regla  general 
haciendo  uha  traducción  tan  fiel  como  nos  es  posible  y nos  separare- 
mos solamente  algunos  veces,  para  apropiar  nuestro  lenguaje  á los  paí- 
ses á quienes  se  dedica  esta  edición. 

En  varios  de  los  países  de  la  América  Española,  se  ha  descuidado  casi 
totalmente  el  problema  de  la  tuberculosis.  En  México,  hasta  la  época 
actual,  cuando  un  Gobierno  bien  establecido  y celoso  del  bienestar  de 
sus  gobernados  nos  proporciona  elementos  de  vida  que  hace  veinte 
años  estaban  fuera  de  nuestros  alcances,  es  cuando  algunos  de  estos 
problemas  empiezan  á resolverse,  y ya  el  Consejo  Superior  de  Salubri- 
dad de  la  ciudad  de  México,  ha  dado  el  grito  de  alarma  y comienza  á 
poner  las  bases  de  la  lucha  que  México  debe  emprender  por  su  parte 
en  contra  del  enemigo  común:  de  la  terrible,  de  la  espantosa  tisis.  El 
Director  de  este  Cuerpo  Sanitario  Sr.  Dr.  Don  Eduardo  Licéaga,  lleno 
del  mismo  entusiasmo  que  impulsa  al  Dr.  Knopf,  no  ha  dejado  de  pu- 
blicar un  buen  número  ite  estudios  sobre  este  punto  capital  y poco 
tiempo  ha  que  vimos  reproducido  en  los  principales  diarios  su  folleto 
titulado  “Defensa  contraía  tuberculosis”  y teníamos  la  satisfacción 
de  escucharle  sobre  este  mismo  asunto,  en  las  Conferencias  Científicas 
con  que  la  ciudad  de  México,  conmemoró  el  finalizar  del  siglo  XIX. 

Con  el  fin  de  que  todo  médico  de  nuestra  Capital  pueda  estar  segu- 
ro del  diagnóstico  de  tuberculosis,  en  cualquier  caso  que  se  le  presente, 
existe  en  el  Consejo  de  Salubridad  una  oficina  encargada  de  practicar 
el  examen  microscópico  de  todos  los  esputos  que  le  son  remitidos  por 
dichos  médicos;  labor  que  se  ejecuta  gratuitamente  por  dicho  Consejo. 
En  el  supuesto  de  que  hubiera  en  todos  los  Estados  de  la  República 
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reglamentos  suficientes  para  oponerse  4 la  expansión  de  la  tuberculo- 
sis de  hombre  á hombre,  y que  las  leyes  contra  la  propagación  de  la 
tuberculosis  por  los  animales  fuesen  uniformes  en  todas  partes  y apo- 
yadas gubernativamente  del  mejor  modo  posible,  el  autor  del  folleto 
propone  el  siguiente  plan,  más  particularmente  susceptible  de  implan- 
tarse en  los  grandes  centros  de  población,  y muy  digno  de  tener  en 
cuenta  en  los  países  en  donde  queda  aún  tanto  por  hacer  en  este  sen- 
tido. 

Así  como  existen  en  México  médicos  Inspectores  para  otro  género 
de  enfermos  infectc-contagiosos,  que  determinan  cuándo  deben  pasar 
á un  hospital  ó departamento  especial  en  donde  se  curen  de  su  enfer- 
medad, aislados  délos  demás  enfermos,  así  debería  hacerse  con  los  tu- 
berculosos; haciendo  que  los  que  carecen  de  recursos  pasaran  desde 
luego  á los  departamentos  ó á los  Sanatorios  especiales  que  establecie- 
se el  Gobierno.  Debería  instalarse  una  Comisión  compuesta  de  cierto 
número  de  médicos  prácticos  á quienes  las  asociaciones  de  caridad  de- 
bieran ayudar  en  su  tarea,  y cada  caso  debería  ser  estudiado  por  un 
comité  formado  por  médicos  y otras  personas  de  carácter  profano,  con 
los  fines  que  á continuación  se  expresan: 

19 — Determinar  la  condición  necesaria  para  un  reconocimiento  mé- 
dico. 

29 — Visitar  al  enfermo  en  su  casa,  y si  se  encuentra  que  es  tubercu- 
loso instituir  desde  luego  las  medidas  higiénicas  necesarias  (distribu- 
ción de  escupideras  de  bolsillo,  de  desinfectantes,  etc. , gratuitamente, 
si  el  enfermo  es  pobre). 

39 — Reconccer  á todas  las  personas  de  la  misma  familia  con  el  objeto 
de  averiguar  si  alguna  de  ellas  ha  contraído  también  la  enfermedad;  y 
si  así  fuese  aconsejar  el  tratamiento  apropiado. 

49 — Comunicar  pormenorizadamente  á las  autoridades  competentes 
las  condiciones  de  la  habitación  del  paciente.  En  el  caso  averiguado 
de  que  la  tuberculosis  haya  llegando  á ser  endémica  en  aquella  habita- 
ción, debido  esto  á las  condiciones  de  terreno  ú otro  defecto  sanatorio, 
se  impondrá  la  destrucción  total  de  la  casa,  ó cuando  menos  su  reno- 
vación en  donde  sea  más  necesario. 

69 — Determinar  las  condiciones  pecuniarias  á fin  de  saber  si  el  en- 
fermo puede  pagar  ó no,  y ai  la  familia  caería  en  la  indigencia  en  el 
caso  de  que  el  enfermo  fuese  separado  de  ella  para  confinarlo  en  un  es- 
tablecimiento especial. 

Si  el  caso  fuese  de  estos  últimos,  sería  preciso  que  la  autoridad  su- 
ministrara á la  familia  los  recursos  precisos.  Puede  haber  casos  en  que 
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una  carta  de  investigación  enviada  al  médico  de  cabecera  del  paciente, 
puede  servir  de  mucho  al  comité  de  averiguación. 

Cualquier  individuo  debe  tener  derecho  á presentarse  por  sí  para  su 
reconocimiento,  y todo  médico  debe  tener  la  libertad  para  recomendar 
á cualquier  persona  para  que  sea  reconocida  por  la  Junta  á que  corres- 
da  según  su  demarcación  ó distrito. 

Las  instituciones  necesarias  para  la  realización  de  este  plan  serían: 
^^°~Un  Consultorio  ó Dispensario  y un  Hospital  Central  de  admi- 
sión. En  el  consultorio  serían  atendidos  los  tuberculosos  ambulantes 
que  no  pudiesen  curarse  en  el  Hospital,  por  imposibilidad  absoluta  de 
cualquier  género  o por  falta  de  plaza  vacante.  Estos  consultorios  pue- 
den servir  también  á los  enfermos  que  han  salido  ya  de  un  sanatorio, 
para  que  en  este  lugar  puedan  seguir  recibiendo  consejos  y así  ayudar- 
los para  continuar  su  mejoramiento,  y protegerlos  contra  la  posibilidad 
de  sufrir  una  recaída. 

2° — Uno  ó varios  Sanatorios  de  Ciudad,  situados  en  loa  suburbios, 
escogiendo  para  esto  los  sitios  más  elevados  y en  los  que  la  atmósfera 
sea  más  pura.  Todos  los  enfermos  deben  permanecer  en  estos  sanato- 
rios, preventivamente,  antes  de  remitirlos  al  Sanatorio  de  Montaña. 
Los  enfermos  en  el  último  período,  ya  muy  avanzado,  quedarán  en 
ellos  permanentemente. 

39 — Uno  ó varios  sanatorios  de  montaña  á una  distancia  de  la  ciu- 
dad, no  mayor  que  3 ó 5 horas  por  ferrocarril,  con  una  altitud  de  300 
á 600  metros  en  las  regiones  de  gran  latitud,  que  puede  ser  hasta  de 
3,0C0  ó 4,000  metros  en  las  mesetas  americanas  de  México,  Perú,  Co- 
lombia, Ecuador,  Bolivia  y las  regiones  más  septentrionales  del  Brasil, 
Chile  y la  Argentina,  es  decir,  en  las  comarcas  montañosas  y vecinas 
de  loe  trópicos;  el  terreno  en  que  se  construya  debe  ser  impermeable  y 
poroso,  la  orientación  debe  ser  de  preferencia  al  Sur  en  las  Américas 
del  Norte,  y al  Norte  en  el  hemisferio  austral,  tan  protegido  como  sea 
posible  de  los  vientos  helados  de  las  montañas  circunvecinas;  cerca  del 
sanatorio,  y rodeándolo  se  procurará  que  existan  bosques  de  pinos. 
Una  hacienda  agrícola  en  las  cercanías,  en  donde  todos  los  convale- 
cientes puedan  desempeñar  trabajos  ligeros,  serviría  al  mismo  tiempo 
para  ayudar  con  sus  productos  al  sostenimiento  de  la  institución.  A 
esta  hacienda  puede  ser  mandado  para  completar  su  cura,  el  tubercu- 
loso incipiente,  y loe  que  han  alcanzado  notable  mejoría  en  loe  sanato- 
rios de  la  Ciudad.  Como  anexo  del  sanatorio  de  montaña  debe  insta- 
larse un  sanatorio  para  niños  con  tuberculosis  en  los  pulmones. 

49 — Varios  sanatorios  marítimos  para  el  tratamiento  de  los  niños 
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atacados  de  tuberculosis  de  las  articulaciones  ú otras  manifestaciones 
de  lá  tuberculosis:  la  escrófula,  por  ejemplo. 

En  vista  de  lo  que  hemos  dicho  respecto  á lo  insalubre  de  la  geñe- 
ralidad  de  las  costas  de  la  América  intertropical,  es  indudable  que  es- 
tos sanatorios  no  podrían  instalarse  sino  en  las  costas  más  septentrio- 
nales de  nuestra  República  del  lado  del  Océano  Pacífico,  y en  la  Amé- 
rica del  Sur  habría  igualmente  que  escoger  entre  las  meridionales.  Así 
pues,  en  los  países  alejados  de  costas  saludables  y propias  para  tales 
instituciones,  puede  recurrirse  á instalar  para  los  niños  tuberculosos  ó 
escrofulosos  Hospicios,  Escuelas  de  Agricultura,  situados  entre  los  bos- 
ques de  las  laderas  montañosas  cercanos  á la  ciudad  de  México  ó en 
poblaciones  de  los  alrededores  comoTlálpam,  Coyoacán,  Mixcoac,  San 
Angel,  etc.,  en  donde  á la  vez  que  atención  médica  obtuvieran  la  ins- 
trucción suficiente  y la  enseñanza  agrícola  en  todas  sus  formas,  la  más 
propia  para  niños  predispuestos  á la  tisis. 

0° — Un  sanatorio-maternidad  en  donde  se  recibirían  embarazadas 
tuberculosas  algunos  meses  antes  de  la  época  del  alumbramiento.  So- 
lamente sacando  á estas  pobres  enfermas  de  sus  insanas  habitaciones 
y colocándolas  bajo  una  vigilancia  médica  constante  en  tales  institucio- 
nes, por  algún  tiempo  antes  y después  de  su  desembarazo,  será  como 
paeda  reducirse  la  espantosa  mortalidad  que  hay  entre  las  madres  tu- 
berculosas. 

Los  efectos  benéficos  que  resultan  para  la  constitución  de  la  madre 
y para  la  del  niño,  apenas  pueden  estimarse  como  se  debe.  Aparte  del 
bienestar  físico  suficientemente  asegurado  así  para  la  madre  como  pa- 
ra el  niño  en  una  época  durante  la  cual  sus  órganos  requieren  los  más 
tiernos  y asiduos  cuidados,  la  enseñanza  higiénica  que  recibe  esta  ma- 
dre en  el  sanatorio  tiene  que  ser  de  duradera  utilidad  para  ella  misma, 
para  su  pequeñuelo,  para  su  familia  y para  todo  el  mundo  que  la 
rodée. 

S%natorio8-Maternidades. — Estos  Sanatorios-maternidades,  no  es  pre- 
ciso que  estén  situados  á una  gran  distancia  de  las  ciudades.  Lo  esen- 
cial es  que  se  erijan  en  un  buen  terreno,  poroso,  algo  elevado  y en  lugar 
en  donde  la  atmósfera  sea  tan  pura  cuanto  encontrarse  pueda.  Los 
edificios  se  construirán  conforme  á las  exigencias  de  los  métodos  más 
modernos  que  se  siguen  en  el  tratamiento  de  las  parturientas,  y con 
todos  los  requisitos  que  se  requieren  para  la  curación  por  el  reposo, 
baños  de  sol,  y cuantas  condiciones  deben  reunirse  en  los  sanatorios 
destinados  al  tratamiento  de  los  tuberculosos. 

La  tuberculosis  y las  casas  de  vecindad. — Otra  délas  labores  importan- 
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tes  para  la  solución  del  prob'eina  anti— tuberculoso,  labor  que  puede 
realizarse  por  la  acción  combinada  déla  filantropía  de  los  particulares, 
y de  medidas  legislativas  apropiadas,  es  la  creación  de  muchas  casas  de 
vecindad,  modelos,  particularmente  en  los  grandes  centros  de  pobla- 
ción. Por  medio  de  una  lesgislación  especial  existente  en  todas  partes, 
deberá  hacerse  imposible  la  construcción  de  casas  de  vecindad  que  no 
reúnan  las  mismas  condiciones  que  las  fabricadas  como  modelo.  La 
ley  dará  poder  amplio  á las  autoridades  sanitarias  para  inepecciofiai 
todas  las  existentes,  y si  hay  algunas  que  no  son  adaptables  ó seguras 
para  la  vida  humana,  sea  por  falta  de  aire,  de  luz  ó de  ventilación,  de- 
berán clausurarse,  Y si  como  ya  se  dijo,  la  simple  renovación  no  bas- 
ta para  sanear  una  casa,  el  único  remedio  será  destruirla.  En  México, 
en  el  D.  F.,  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  debidamente  autoriza- 
do por  el  Gobierno,  desempeña  este  género  de  funciones.  Antes  de  fa- 
bricar cualquier  edificio,  casa  de  vecindad  ó particular,  teatro,  casino, 
etc.,  el  ingeniero  constructor  debe  presentar  sus  proyectos,  y la  cons- 
trucción no  se  realiza  hasta  que  el  Consejo  aprueba  los  planos,  si  están 
conformes  con  las  prescipciones  higiénicas  que  pide  el  Código  Sanita- 
rio. Desgraciadamente  estos  procedimientos  no  se  generalizan  aún  lo 
bastante  ; en  la  mayor  parte  de  las  principales  ciudades  de  nuestra  Re- 
pública no  hay  aún  algo  que  se  les  asemeje,  y en  la  misma  ciudad  de 
México  la  legislación  existente  no  basta  aun  para  poder  hacer  la  reno- 
vación completa,  la  destrucción  del  gran  número  de  casas  que  existe 
en  los  suburbios  en  pésimas  condiciones  de  higiene,  y en  donde  la  aglo- 
meración es  un  hecho  horripilante  y terriblemeñ  te  funesto.  Es  indu- 
dable que  el  Gobierno  no  puede  alcanzar  de  una  sola  vez  todo  el  resul- 
tado, con  tanta  más  dificultad  cuanto  que  en  multitud  de  casos  habría 
que  luchar  hiriendo  las  garantías  individuales,  tan  ampliamente  pro- 
tegidas por  nuestra  Constitución,  pero  por  medio  de  una  legislación 
especial  y bien  estudiada  y con  la  ayuda  de  los  particulares  creemos 
que  es  muy  posible  remediar  este  mal.  De  la  misma  manera  que  en 
Nueva  York  se  han  establecido  los  “Baños  del  Pueblo,”  deque  habla 
el  autor  de  este  folleto,  creemos  que  en  México  eería  posible  formar 
asociaciones  de  ricos  filántropos,  que  conformándose  con  una  módica 
ganancia  desviaran  parte  de  sus  grandes  capitales  en  bien  de  la  huma- 
nidad, y los  encausaran  á este  fin  tan  noble,  la  construcción  de  casas 
de  vecindad  modelo  para  los  pobres,  on  donde  estos  encontraran  habi- 
taciones cómodas  y salubres,  con  luz,  calor,  aire  y agua,  y que  les  cos- 
tasen tan  poco  como  las  más  miserables  pocilgas  en  que  ahora  habitan. 
“Caballeros  y damas  de  nobles  corazones,  hacedlo  eñ  bien  de  la  hu- 
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manidad,  en  bien  de  los  infelices  ne  nuestra  patria,  no  olvidéis  que 
ante  Dios  y ante  la  Sociedad,  el  hombre  que  más  merece,  es  el  que 

tiene  mayor  caridad,  sea  quien  fuese.” 

El  establecimiento  de  estas  casas  modelo  podría  tener  otra  ventaja, 
la  educación  del  pueblo.  Una  vigilancia  bien  estudiada  podría  servir 
para  obligar  á que  cada  vecino  conservase  su  habitación  en  estado  de 
perfecto  aseo  y bajo  cierto  orden.  Siendo  uno  de  los  puntos  más  im- 
portantes, la  coüdición  de  que  no  vivan  en  cada  departamento  sino  el 
número  indispensable  de  personas  que  puedan  habitar  sin  aglomera- 
ción. Cada  una  de  estas  casas  modelo,  tendrá  por  supuesto  un  depar- 
tamento de  baño  anexo,  en  donde  por  un  precio,  más  módico  que  en 
cualquiera  otra  parte,  puedan  los  vecinos  tener  á su  alcance  este  otro 
recurso  tan  trascendental  para  la  salud  y la  vida.  El  mismo  baño  po- 
dría prestar  servicios  á cierto  número  de  pobres  aunque  no  fuesen  ha- 
bitantes de  la  casa  de  vecindad  modelo. 

La  aglomeración  en  las  casas  de  vecindad  debía  ser  considerada  co- 
mo un  crimen — dice  el  autor  del  folleto — del  que  será  responsable  el 
mismo  propietario.  Una  familia  de  seis  o diez  personas,  que  moran  en 
tres  pequeños  cuartos,  de  los  cuales  quizá  uno  solo  recibe  directamen- 
te luz  y calor,  no  puede  de  ninguna  manera  disfrutar  de  salud.  El 
cuartucho  triste  y sombrío  de  la  casa  de  vecindad  es  el  que  á menudo 
arroja  al  operario  hasta  la  cantina  ó la  pulquería.  En  este  sitio  encuen- 
tra luz  y vida  y llega  entonces  hasta  hacerce  indiferente  para  las  tristes 
condiciones  de  su  casa.  Dad  al  obrero  una  casa  agradable,  limpia,  sa- 
ludable y cómoda,  y la  cantina  ó la  pulquería  no  tendrán  ya^para  él 
tanto  atractivo.  En  una  casa  así  acondicionada  podrá  ser  mejor  mari- 
do, mejor  padre,  buen  ciudadano,  y el  dinero  que  antes  gastaba  en 
embriagantes  irá  á dar  al  carnicero  y al  panadero  para  mejor  sustentar 
á su  familia.  La  alimentación  insuficiente  ( otro  de  los  agentes  impor- 
tantes que  abonan  el  terreno  para  las  enfermedades  tuberculosas),  dis- 
minuirá de  esta  manera.  En  Nueva  York  se  ha  inaugurado  reciente- 
mente un  movimiento  en  este  sentido,  y se  ha  creado  una  comisión  para 
casas  de  vecindad,  cuyo  propósito  es  el  mejoramiento  de  las  habitacio- 
nes de  los  pobres  por  medio  de  la  creación  de  leyes  especiales  y más 
apropiadas  para  el  objeto. 

Aglomeración  en  las  prisiones,  asilos,  casas  de  huespedes,  etc. — Las  pri- 
siones, asilos,  hospicios,  escuelas,  barracas,  casas  públicas,  casas  de 
huéspedes,  etc.,  deben  ser  atendidas  igualmente  por  las  autoridades  sa- 
nitarias. Los  alojamientos  aglomerados  y sucios  que  se  destinan  comun- 
mente á los  marineros,  no  deben  ser  pasados  por  alto.  Debe  siempre 
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tenerse  en  cuenta  para  estos  casos,  que  para  cada  individuo  debe  haber 
el  espacio  cúbico  suficiente,  una  ventilación  bien  arreglada,  y facilida- 
des para  poder  aislar  á los  tuberculosos. 

Los  constructores,  armadores  y capitanes  de  navio  tendrán  siempre 
presente  que  los  departamentos  sumamente  aglomerados,  en  los  que  la 
mitad  de  los  marineros  se  confinan  durante  sus  horas  de  descanso  y de 
sueño,  son  de  lo  más  perjudiciales,  y que  la  permanencia  sobre  cubier- 
ta durante  las  horas  de  trabajo,  no  basta  para  contrarrestar  la  influen- 
cia deletérea  que  ejerce  al  aire  viciado  del  castillo  de  proa,  sobre  la 
salud  del  noarinero.  Por  supuesto  que  reconocemos  que  el  espacio  dado 
á cada  individuo  á bordo  de  un  buque  debe  ser  necesariamente  más  li- 
mitado, pero  esto  no  obsta  para  introducir  allí  mismo  perfecciona- 
mientos y una  ventilación  mucho  mas  amplia.  Por  lo  mismo  que  los 
marineros  tienen  que  vivir  aglomerados,  el  peligro  de  la  infección  es 
más  grande  á bordo  de  un  buque.  Un  marinero  tuberculoso,  ya  sea 
que  esté  en  descanso  ó trabajando,  es  casi  seguro  que  trasmitirá  la  en- 
feimedad  á sus  camaradas.  No  solamente  á bordo  de  los  navios,  los 
marineros  están  mas  expuestos  á infestarse;  cuando  están  en  tierra,  es 
común  que  se  alojen  y duerman  en  casas,  donde  los  muebles  consisten 
en  camas  formadas  por  uú  simple  cajón  con  paja,  en  donde  se  descuida, 
tanto  la  salubridad  que  hay  en  ellas  forzosamente  el  peligro  inminen- 
te de  contraer  enfermedades.  Para  evitar  que  la  infección  se  propagu» 
entre  los  marineros  existe  solamente  un  remedió:  el  reconocimiento  pe- 
riódico de  cada  marinero  á bordo  de  un  buque  y la  exclusión  de  todo 
servicio  á los  individuos  atacados  de  tuberculosis. 

La  emigración  de  la  ciudad  al  campo. — Por  último,  los  médicos,  esta- 
distas y filántropos  interesados  en  la  solución  del  problema  anti- 
tuberculoso, además  de  trabajar  por  el  mejoramiento  de  la  habitación 
del  pobre  y la  creación  de  instituciones  especiales  para  el  tratamiento 
de  los  tísicos,  tienen  una  misión  más  que  llenar.  La  ola  de  emigración 
de  habitantes  de  las  aldeas  hacia  las  grandes  ciudades  deberá  de  in- 
vertirse. Si  la  tuberculosis  ha  heho  su  aparición  en  el  seno  de  una  fa- 
milia que  vive  ep  una  gran  ciudad,  el  médico  debe  ejercer  toda  su 
influencia  para  inducir,  sobre  todo  á los  miembros  más  jóvenes,  á quo 
emigren  al  campo  y en  él  busquen  sus  ocupaciones  habituales.  Los 
estadistas  deben  protejer  los  intereses  de  los  hacendados,  de  manera 
que  la  vida  en  sus  haciendas  tenga  mayores  atractivos  para  las  gene- 
raciones nacientes  que  los  que  han  tenido  hasta  la  fecha,  y los  filán- 
tropos ayudarán  á loe  estadistas  favoreciendo  el  adelanto  de  la  agricul- 
tura científica  y práctica,  y procurando  que  en  las  haciendas  de  cam- 
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po  existan  diversiones  saludables,  buenas  bibliotecas  y otros  elemen- 
tos de  educación,  procurando  así  que  la  vida  fuera  de  las  ciudades  sea 
más  interesante  y atractiva  para  la  juventud.  En  suma,  debe  procurar- 
se crear  y desarrollar  el  amor  á la  naturaleza  y á la  vida  al  aire  libre. 
En  la  misma  proporción  en  que  esto  se  obténga  disminuirán  las  en- 
fermedades tuberculosas. 

Escuelas  de  Agricultura.  - La  creación  de  escuelas  para  la  conserva- 
ción y plantación  de  bosques  al  mismo  tiempo  que  la  defensa  y culti- 
vo de  las  selvas  existentes,  donde  actualmente  se  hace  una  tala  inmo- 
derada de  árboles,  daría  útil  y saludable  empleo  á cierta  cantidad  de 
gente  y hará  más  saludables  las  comarcas  en  que  tal  cosa  se  haga,  ofre- 
ciendo ocupación  llena  de  atractivo  á los  jóvenes  que  desean  vencer  la 
predisposición  hereditaria,  ó adquirida  para  la  tuberculosis. 

Del  uso  del  tabaco  en  parajes  públicos. — La  costumbre,  tan  generaliza- 
da entre  los  mexicanos,  de  fumar  tabaco,  aparte  de  las  consecuencias 
directas  y en  relación  con  la  tuberculosis,  de  que  se  habla  en  el  Cap. 
XII,  da  lugar  á la  propagación  del  bacilo  de  Koch  favorecida  para  otra 
costumbre  sucia  y peligrosísima:  la  de  escupir  libremente  en  todas  par- 
tes. Es  bien  sabido  que  el  fumar  provoca  salivación  abundante  y de 
aquí  la  necesidad  frecuente  de  vaciar  la  boca  de  la  saliva  que  tiende  á 
inundarla,  loque  se  consigue  escupiendo.  La  faringitis  crónica  que  aca- 
rrea el  uso  del  tabaco,  exagera  aún  esta  necesidad  de  escupir,  y como 
estos  actos  tienen  lugar  sin  dificultad  alguna  en  todos  los  sitios  públi- 
cos, se  comprende  sin  esfuerzo  que  deben  favorecer  muy  ampliamen- 
te la  dilución  de  este  terrible  mal. 

A este  fin  se  enderezan  ciertas  proposiciones  que  precisamente  en 
estos  momentos  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  recomienda  al  Go- 
bierno, como  adiciones  de  suma  importancia  al  Código  Sanitario  vi 
gente. 

Estas  proposiciones  son  las  siguientes: 

1?  En  todo  sitio  de  reunión  pública,  llámese  teatro,  iglesia,  casino, 
liceo,  escuela,  estación,  coche  de  ferrocarril,  lo  mismo  que  en  los  ca- 
rruajes y casas  de  comercio,  etc. , queda  terminantemente  prohibido 
escupir  sobre  el  pavimento. 

2^  Los  sitios  enumerados  en  el  párrafo  anterior  nesecitan  indispen- 
sablemente para  que  puedan  prestar  sus  servicios  al  público,  surtirse 
previamente  del  número  de  escupideras  que  sean  suficientes  á juicio 
del  Consejo,  y éstas  serán  de  la  forma,  material  y dimensiones  aproba- 
das por  el  mismo  Consejo. 

A estas  poposiciones,  yo  propondría  añadir  las  siguientes: 
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1?  En  los  cochee  de  ferrocarriles  urbanos,  en  las  estaciones,  teatros,-^ 
salones  para  conciertos  é iglesias,  queda  prohibido  terminantemente 
furnar  tabaco,  mascar  chitle  ó cualquier  substancia  que  provoque  la 
salivación. 

29  Los  ferrocarriles,  estaciones,  hoteles  y teatros,  deberán  tener  de- 
partamentos destinados  para  los  fumadores. 

39  Las  infraciones  á tales  disposiciones,  terminantes,  deberán  ser  pe- 
nadas conforme  á la  legislación  sugerida  por  dicho  Consejo,  á quien 
tocará  decidir  en  el  caso  de  que  acepte  las  proposiciones  que  respetuo- 
samente le  presento,  así  como  completar  la  reglamentación  más  per- 
fecta para  la  realización  de  los  fines  que  encierran. 

49  El  Consejo  procurará  por  los  medios  más  convenientes  la  gene- 
ralización de  estas  medidas,  en  toda  la  República,  y muy  especialmen- 
te en  las  ciudades  de  nuestras  costas  y de  las  tierras  calientes. 

Para  terminar  la  parte  correspondiente  á'este  capítulo,  debemos  in- 
dicar para  mayor  honra  de  los  países  sud-americanos,  que  las  Repú- 
blicas de  Chile  y Argentina  emprenden  en  la  actualidad  una  lucha  de 
las  más  activas  en  contra  de  este  terrible  mal,  y que  sus  Consejos  de  Sa- 
lubridad, así  como  los  de  México  y Cuba,  tratan  de  organizar  uña  po- 
derosa liga  que  uniformemente  extienda  su  radio  de  acción  por  toda 
la  América,  dictando  de  común  acuerdo  las  disposiciones  más  eficien- 
tes en  contra  de  la  terrible  peste  blanca. 


CAPITULO  XXX. 

CONCLUSIONES  DEL  AUTOR. 

El  autor  de  este  folleto  comprende  que  mucho  de  lo  que  ha  expues- 
to en  las  páginas  precedentes  puede  aparecer  desde  luego  como  de  rea- 
lización difícil.  Sin  embargo,  está  convencido  de  que  con  la  activa 
cooperación  de  todos  los  interesados  en  la  solución  de  estos  distintos 
problemas,  la  tarea  será  mucho  más  fácil  de  lo  que  puede  creerse. 

En  vista  de  la  gran  mortalidad  y de  los  perjuicios  espantosos  que 
causa  la  enfermedad  en  cuestión,  sus  esperanzas  para  ver  realizada 
una  cruzada  mucho  más  vigorosa  en  contra  de  este  enemigo  común, 
son  justificadas,  y es  bastante  optimista  para  llegar  á creer  en  la  desa- 
parición total  de  la  enfermedad. 

Si  alguna  comunidad  es  visitada  por  una  enfermedad  contagiosa  de 
forma  aguda,  la  viruela  por  ejemplo,  de  la  cual  unas  cuantas  gentes 


I 


113 


pueden  morir,  todos  se  ponen  sobre  las  armas;  en  tanto  que  la  tisis, 
enfermedad  mucho  más  generalizada  y que  consume  cada  año  millares 
de  vidas,  es  vista  casi  con  indiferencia.  Hasta  ahora  todos  los  que  han 
estudiado  con  ahinco  esta  enfermedad  han  llegado  al  cabo  del  tiempo 
á la  conclusión  de  que  la  tuberculosis,  especialmente  su  forma  pulmo- 
nar, no  solamente  es  una  enfermedad  predominante  sino  que  en  la  ma- 
yoría de  los  casos  es  una  de  las  que  pueden  ser  completa  y radicalmen- 
te curadas.  Está  pues,  seguramente,  dentro  del  poder  del  hombre  que 
habita  un  país  civilizado,  como  son  las  Repúblicas  hispano— america- 
nas, donde  tanto  prevalecen  la  inteligencia,  la  riqueza,  la  prosperidad 
y la  filantropía,  el  combatir  de  la  manera  más  brillante  la  tuberculo- 
sis, terrible  enfermedad  que  ataca  á todas  las  clases  de  la  Sociedad. 

Todo  lo  que  se  requiere  para  alcanzar  este  fin  es: 

“La  acción  combinada  de  un  Gobierno  sabio ^ de  médicos  especialmente 
prácticos  y de  un  pueblo  instruido’ \ 


Instrucciones  para  precaverse  del  Tifo 


19.  Las  habitaciones  estarán  ventiladas  lo  mejor  posible  y se  reno- 
vará con  frecuencia  el  aire  de  las  piezas,  en  particular  el  de  las  recá- 
maras, abriendo  para  ello  ampliamente  y durante  largo  tiempo  las 
puertas  y ventanas. 

20.  En  todas  las  casas  habrá  el  mayor  aseo  y por  ningún  motivo  se 
dejarán  en  montón  estiércol  ni  desperdicios  de  las  cocinas  ni  otras  in- 
mundicias capaces  de  entrar  en  putrefacción. 

21.  Se  cuidará  de  una  manera  muy  especial  de  la  limpieza  de  los 
caños  y comunes  de  las  casas  en  los  que  se  arrojará  varias  veces  al  día 
agua  en  cantidad  bastante  para  llevar  hácia  fuera  las  inmundicias  que 
contengan  y diariamente  se  desinfectarán  por  medio  de  la  solución  cu- 
ya fórmula  está  adelante. 

22.  Hasta  donde  sea  posible,  conviene  evitar  que  duerman  muchas 
personas  en  una  misma  pieza. 

23.  No  deberán  ser  habitados  los  cuartos  bajos  de  México  en  los  que 
haya  excesiva  humedad  ó agua  debajo  de  las  vigas  que  forman  el  piso, 
si  no  se  remedian  estos  defectos. 
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24.  El  agua  que  se  destine  para  beber  debe  elegirse  de  fuentes  ó po- 
zos artesianos  enteramente  limpios,  no  debiendo  usarse  para  este  ob- 
jeto el  agua  de  los  pozos  comunes.  Las  personas  que  puedan  deben 
proporcionarse  un  filtro  Chamberland  sistema  Pasteur  para  lograr  la. 
purificación  del  agua. 

26.  Debe  cuidarse  mucho  de  la  limpieza  corporal  y la  de  los  vesti- 
dos y cuando  éstos  6 el  calzado  se  mojen  accidentalmente  se  cambia- 
rán por  otros  lo  más  pronto  posible. 

26.  Deben  evitarse  las  desveladas  frecuentes  y los  desórdenes  de 
cualquiera  género  que  sean,  porque  deprimiendo  éstos  las  fuerzas  del 
organismo  lo  predisponen  á contraer  la  enfermedad. 

27.  Para  la  asistencia  de  los  enfermos  de  tifo,  se  observarán  los  t-i 
guientes  preceptos  á fin  de  evitar  el  contagio. 

I.  Se  colocará  al  enfermo  en  una  pieza  bien  ventilada  y lo  má» 
aislada  posible  de  las  otras  de  la  misma  casa. 

II.  En  dicha  pieza  no  habrá  alfombra  ni  cortinas  sino  que  se  de- 
jarán'sólo  los  objetos  sumamente  indispensables  para  cuidar  al  enfermo. 

III.  Las  ropas  y sábanas  deberán  cambiarse  todos  los  días  y aun 
si  fuere  posible  se  cambiará  también  la  cama. 

IV.  Cada  vez  que  se  cambien  las  ropas  del  enfermo  se  sumergi- 
rán en  alg-mas  de  las  soluciones  desinfectantes  que  más  adelante  se  in- 
dican y que  deben  tenerse  dentro  de  la  misma  pieza  en  un  barril  ti 
otra  vasija  que  no  sea  de  metal,  de  capacidad  bastante,  de  donde  se 


podrán  sacar  para  su  lavado. 

V.  Las  evacuaciones  de  los  enfermos  han  de  recibirse  en  vasi’- 
jas  que  contengan  alguna  cantidad  de  líquido  desinfectante. 

VI.  La  asistencia  de  los  enfermos  se  hará  por  el  menor  número  de 
personas  posible.  Siempre  que  se  pueda,  se  elegirán  los  asistentes  en- 
tre aquellos  que  hayan  sufrido  el  tifo  y no  deberá  permitirse  que  en- 
tren á la  pieza  del  enfermo  otras  personas  que  las  absolutamente  in- 


dispensables para  cuidarlo. 

Vil.  Las  personas  que  estén  asistiendo  al  enfermo,  no  deben  to- 
mar alimento  ni  bebida  en  la  pieza  ocupada  por  él;  han  de  lavarse  las 
matros  con  una  solución  de  bórax  al  2 por  ciento  antes  de  cada  comi- 
da que  hagan,  y harán  que  se  desinfecten  las  ropas  que  hayan  usado 

durante  la  asistencia  cuando  ésta  termine. 

VIH.  Tan  luego  como  el  enfermo  sane  ó sucumba  se  desinfectará 
la  pieza  en  que  haya  estado,  quemando  azufre  tioren  la  proporción  de 
veinte  gramos  por  metro  cúbico  de  capacidad  ó haciendo  pulverizacio- 
nes en  la  misma,  con  un  aparato  conveciente,  de  bicloruro  de  mercurio. 
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Soluciones  desinfectantes  para  ropa. 


Número  1. 

Agua 1,000  gramos. 

Bicloruro  de  mercurio 0,20  centigramos. 

Número  2. 

Agua 1,000  gramos. 

Sulfato  de  Zinc £0  gramos. 

Estas  son  las  fórmulas  que  indican  la  proporción  en  ^ue  debe  estar 
el  agua  y la  sustancia  desinfectante;  pero  debe  tenerse  de  ellas  en  el  ba- 
rril la  cantidad  bastante  para  poder  sumergir  las  ropas  con  facilidad. 
Conviene  renovar  las  soluciones  cada  tres  ó cuatro  días  ó antes  si  fuere 
necesario,  arrojando  el  residuo  en  los  comuñes. 

Solución  para  arrojar  en  los  comunes  y para  recibir  las  evacuaciones. 

Agua 1,000  gramos. 

Sulfato  de  cobre 60  gramos. 

% 


Instrucciones  para  conocer  el  sarampión, 
para  evitar  sus  complicaciones  y disminuir,  en  lo  posible, 
la  mortalidad  que  causa. 


El  sarampión  es  una  enfermedad  muy  contagiosa,  que  ataca  de  pre- 
ferencia á los  niños.  Comienza  por  catarro  de  la  nariz;  los  ojos  están 
llorosos;  hay  tos  seca  y los  niños  se  ponen  roncos;  tienen  calentura, 
pierden  la  gana  de  comer,  están  disgustados  y en  este  estado  perma- 
necen cuatro  ó cinco  días,  Al  cuarto  ó quinto  día  aparecen  las  man- 
chas en  la  cara,  en  el  cuello,  después  en  el  cuerpo  y los  brazos  y luego 
en  las  piernas.  Estas  manchas  son  de  forma  irregular,  de  color  rosado 
más  ó menos  oscuro  y se  van  aproximando  unas  á otras  hasta  confun- 
dirse algunas  veces  formando  placas;  pero  casi  siempre  dejan  entre  sí 
espacios  en  los  que  la  piel  conserva  su  color  natural.  Las  manchas 
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permanecen  estacionarias  durante  algunos  días  y después  van  palide- 
ciendo poco  á poco  hasta  que  acaban  por  borrarse. 

Cuando  aparecen  las  manchas,  la  calentura  aumenta  un  poco  y des- 
pués va  disminuyendo  lentamente  hasta  desaparecer  del  todo,  si  no 
viene  alguna  complicación.  Entre  tanto,  ha  ido  minorando  lo  lloroso 
de  los  ojos  y la  afluencia  de  la  nariz;  la  tos,  más  ó menos  fuerte,  per- 
siste después  que  se  hin  disminuido  los  síntomas  de  que  acabamos  de 
hablar,  pudiendo  en  todo  este  período  sobrevenir  la  diarrea. 

En  los  lugares  donde  hubo  manchas  se  forman  escamitas  pequeñas, 
como  el  tamo  del  maíz  ó como  la  caspa  de  la  cabeza:  éstas  caen  y su 
caída  es  la  que  se  llama  descamación. 

El  sarampión  por  sí  solo  es  generalmente  benigno,  pero  con  facili- 
dad se  complica  con  otras  enfermedades  y entonces  causa  la  muerte  de 
muchos  niños;  las  complicaciones  principales  son;  la  bronquitis,  que 
á veces  llega  á ser  capilar,  la  pulmonía  y la  diarrea,  que  aparece  sóbre 
todo  durante  la  convalecencia. 

El  niño  atacado  de  sarampión  debe  colocarse  en  una  pieza  á la  que 
sólo  entren  las  personas  que  lo  asistan,  procurando,  si  es  posible,  que 
éstas  hayan  padecido  esa  enfermedad;  se  quitarán  de  allí  las  alfom- 
bras, las  ^rtinas  y todos  los  muebles  que  no  sean  precisos  para  aten- 
der al  enfermo;  la  cama  se  colocará  separada  de  las  paredes  y en  un 
lugar  al  que  no  pueda  llegar  una  corriente  de  aire  cuando  se  abra  al- 
guna puerta.  Se  mantendrá  al  niño  bien  abrigado  y se  evitará  que  se 
moje  para  que  no  sufra  algún  enfriamiento.  Es  muy  útil  cuidar  del 
aseo  de  la  boca,  para  lo  cual  el  enfermo  debe  hacer  buches  dos  ó tres 
veces  al  día  con  una  solución  de  ácido  bórico  (una  cucbaradita  del 
ácido  para  una  taza  de  agua),  ó si  es  de  muy  corta  edad,  se  le  puede 
limpiar  la  boca  con  la  misma  solución,  sirviéndose  de  un  hisopo.  El 
aislamiento  debe  prolongarse  hasta  que  hayan  transcurrido  tres  sema- 
nas contadas  desde  el  principio  de  la  enfermedad;  pero  como  sucede  á 
veces  que  es  difícil  mantener  encerrado  al  nitto,  no  debe  permitírsele, 
al  menos,  que  durante  ese  tiempo  vaya  al  colegio,  á la  iglesia,  á la 
alameda  ú otros  lagares  donde  pudiera  trasmitir  el  contagio,  motivo 
por  el  cual  tampoco  se  le  conducirá  en  los  trenes,  ni  en  los  coches  de 
alquiler,  porque  de  lo  contrario  puede  ser  esto  motivo  para  que  otras 

personas  contraigan  la  enfermedad. 

El  barrido  de  la  pieza  donde  se  asista  al  enfermo,  se  hará  muy  cui- 
dadoso, procurando  levantar  el  menor  polvo  posible,  y las  basuras  y 
polvo  que  se  recojan  deberán  arrojarse  al  fuego. 

Durante  la  enfermedad  y en  la  convalecencia,  hasta  después  que 
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haya  desaparecido  la  tos,  debe  tenerse  al  niño  bien  abrigado,  evitán- 
dole cualquier  enfriamiento;  por  regla  general  no  se  le  debe  dar  como 
alimento  durante  la  enfermedad  y los  primeros  días  de  la  convalecen- 
cia sino  leche,  ya  sea  de  la  madre  ó de  la  nodriza,  si  es  de  pecho,  ó la 
de  vaca,  teniendo  entonces  cuidado  de  esterilizarla  ó de  hervirla  poco 
antes  de  que  la  tome.  Más  tarde  se  le  pueden  dar  otros  alimentos  sen- 
cillos, como  sopas,  carnes  y huevos  tibios,  pero  no  es  sino  después  de 
veinte  días  ó algo  más,  Cuando  se  le  podran  dar  frutas,  frijoles  y toda 
clase  de  alimentos  adecuados  á su  edad,  siempre  que  no  tenga  diarrea. 

En  suma,  cuidar  á los  niños  del  enfriamiento  mientras  no  se  ha 
terminado  la  descamación  y cuidar  escrupulosamente  de  la  alimenta- 
ción, son  dos  recursos  que  están  al  alcance  de  las  familias,  aun  de  las 
muy  pobres,  y que  generalmente  evitan  el  desarrollo  de  la  bronquitis, 
de  la  pulmonía  y de  la  diarrea,  que  son  la  causa  de  la  muerte  de  mu- 
chos niños. 

Terminada  la  convalecencia  se  debe  dar  al  niño  un  baño  tibio  coñ 
jabón,  y después  se  cuidará  de  dar  parte  al  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad para  que  se  desinfente  la  pieza  donde  estuvo  el  enfermo,  así 
como  la  ropa  y colchón  que  sirvieron  para  su  asistencia,  y los  jugue- 
tes y demás  objetos  que  pudieran  haberse  contaminado. 


Instrucciones  para  precaverse  de  la  Fiebre  Amarilla  y de  las 
Intermitentes  6 Paludismo. 

i 


Si  han  sido  sorprendentes  los  resultados  obtenidos  en  el  estudio  de 
las  causas  de  las  enfermedades  infecciosas,  con  los  descubrimientos  de 
Pasteur,  que  crearon  una  ciencia  nueva,  la  Bacteriología,  no  lo  son 
menos  los  que  se  han  alcanzado  con  los  descubrimientos  de  la  acción 
que  tienen  los  grupos  zoológicos  inferiores,  principalmente  los  esporo- 
zoarios,  en  la  producción  de  varias  enfermedades  que  han  sido  hasta 
ahora  el  azote  de  la  especie  humana. 

Desde  hace  ya  muchos  años  era  bien  conocida  la  manera  como  se 
transmitía  la  póstula  maligna,  por  intermedio  de  moscas  que  inocula- 
ban el  germen;  pero  el  descubrimiento  del  parasitismo  de  varias  espe- 
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cies  de  esporozoarios,  en  la  sangre  de  los  animales  de  sangre  fría,  y 
posteriormente  en  la  sangre  de  las  aves,  abrió  un  campo  muy  extenso 
para  las  investigaciones  de  anatomía  patológica  humana. 

Laveran,  descubriendo  el  esporozoario  del  paludismo,  hizo  avanzar 
de  una  manera  extraordinaria  la  etiología  de  un  grupo  de  enfermeda- 
des que  hasta  la  fecha  se  habían  considerado  como  no  contagiosas  y 
que  por  la  ignorancia  de  su  verdadera  causa  se  atribuyeron  á miasmas 
ó especies  de  fermentos,  por  lo  que  se  les  agrupaba  con  el  nombre  de 
enfermedades  zimóticas. 

Estudiando  en  muchos  detalles  el  desarrollo  del  esporozoario  de  La- 
veran, desde  luego  vino  á la  mente  de  los  zoologistas  que  este  animal 
era  inoculado  al  hombre  por  intermedio  de  otro,  de  una  escala  supe- 
rior, dentro  del  cual  tenía  que  verificar  una  de  sus  transformaciones. 
En  efecto,  la  mayor  parte  de  este  grupo  zoológico  presenta  el  fenóme- 
no conocido  con  el  nombre  de  generaciones  alternadas  ; es  decir,  que 
en  el  ciclo  completo  de  su  vida,  pasan  por  transformaciones,  de  las 
cuales,  algunas  los  hacen  aparecer  como  completos  en  su  desarrollo,  y 
las  que  se  verifican  en  diferentes  seres  sobre  loe  cuales  viven  como  pa- 
rásitos. 

Si  es  cierto  que  desde  hace  tres  siglos,  con  el  descubrimiento  de  la 
quina,  como  antídoto  del  paludismo,  la  enfermedad  había  perdido  mu- 
cho de  su  gravedad,  no  lo  es  menos  que,  encontrado  el  mecanismo  de 
su  producción,  dentro  de  pocos  años  esta  entidad  morbosa  ocupará  un 
lugar  insignificante  en  la  lista  nosológica. 

Estudiado  el  parásito,  no  tardaron  los  médicos  en  encontrar  el  hués- 
ped que  servía  de  intermedio  para  las  transformaciones  de  aquél,  y que 
al  mismo  tiempo  era  el  que  inoculaba  el  germen  en  el  hombre.  Como 
se  sabe,  este  animal  es  un  díptero  conocido  por  todas  partes  con  el 
nombre  vulgar  de  mosquito.  {Anophelea) , 

Los  médicos  no  descansaron  en  sus  investigaciones  sobre  la  causa  de 
esta  clase  de  enfermedades,  y nuevos  descubrimientos  han  venido  á 
recompensar  sus  afanes.  La  peste,  enfermedad  de  la  que  se  sabía  con 
toda  certidumbre  que  se  podía  desterrar  con  sólo  el  aseo,  y que  había 
llegado  casi  á desaparecer  de  Europa,  en  donde  reinó  por  muchos  si- 
glos, en  estos  últimos  años,  con  motivo  de  la  incesante  comunicación 
por  toda  clase  de  vías,  varias  veces  ha  aparecido,  sin  tomar  jamás  el 
incremento  con  que  nos  la  describe  la  historia,  pues  le  falta  la  condi- 
ción indispensable  para  su  propagación,  que  es  el  desaseo,  y las  malas 
condiciones  sanitarias  del  pueblo.  Pero  amenazando  últimamente  los 
puertos  más  ricos  de  Europa,  comisiones  internacionales  emprendieron 
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el  estudio  de  su  etiología  y pronto  se  llegó  al  resultado  de  que  la  pro- 
pagación de  la  enfermedad  se  hace  por  intermedio  de  un  parásito  del 
hombre  y de  loa  roedores,  la  pulga.  Este  desóubrimiento  ha  facilitado 
enormemente  la  extinción  de  la  plaga  en  donde  ha  aparecido,  y ya  no 
ha  despertado  el  pánico  que  producía  hace  siglos,  cuando  se  desarro- 
llaba en  alguna  ciudad. 

Más  recientemente,  bajo  la  inflencia  de  estudios  emprendidos  por  un 
médico  distinguido  de  la  Habana,  el  Dr.  Finlay,  una  comisión  de  mé- 
dicos del  ejército  de  los  Estados  Unidos  ha  venido  á demostrar  de  una 
manera  irrefutable  que,  la  fiebre  amarilla,  de  la  cual  aun  en  esta  fecha 
no  se  conoce  su  verdadero  germen,  es  transmitida  por  intermedio  de 
una  especie  de  mosquito,  el  Stegomya.  fascictto..  Este  descubrimiento,  no 
menos  sorprendente  que  el  de  Laveran,  tendrá  una  influencia  igual, 
librando  á las  poblaciones  que  hasta  la  fechaban  estado  agobiadas  por 
esta  plaga,  y haciendo  habitables  y prósperos  multitud  de  lugares  que 
hasta  hoy  habían  permanecido  desiertos. 

Los  últimos  experimentos  de  la  comisión  americana,  descritos  en 
una  memoria  leída'en  las  sesiones  de  la  Asociación  Americana  de  Sa- 
lubridad Pública,  que  se  reunió  en  Búfíalo  en  Septiembre  del  año  an- 
terior, produjeron  la  convicción  en  todos  los  médicos  presentes,  de  que 
uno  de  los  principales  mecanismos,  si  no  el  único,  de  la  producción 
de  la  fiebre  amarilla,  es  la  inoculación  del  germen  por  el  mosquito. 
Stegomya  fasciata.  Pero  si  todos  los  experimentos,  hasta  la  fecha,  pare- 
cen comprobar  esta  etiología  de  la  fiebre  amarilla,  las  aplicaciones  que 
han  hecho  prácticamente  los  mismos  médicos  en  la  Habana,  confirman 
que  lo  que  pudiera  suponerse  una  teoría,  en  realidad  es  un  fenómeno 
que  puede  comprobarse.  En  efecto,  partiendo  de  este  principio,  las 
autoridades  sanitarias  déla  Habana  han  emprendido  trabajos  enormes, 
perfectamente  combinados,  para  destruir  los  á mosquitos,  poniendo  en 
práctica  medidas  que  más  adelante  se  detallan  en  esta  circular,  y al 
mismo  tiempo,  han  procedido  al  aislamiento  absoluto  de  loe  enfermos 
y personas  que  los  atienden,  impidiendo  también  que  penetren  los 
mosquitos  en  las  piezas  donde  se  asisten  aquellos,  para  evitar  que  es- 
tos mosquitos  se  contaminen  y después  inoculen  el  germen  de  la  en- 
fermedad á otras  personas.  Las  estadísticas  de  mortalidad  de  la  Haba- 
na, correspondientes  á los  últimos  seis  meses,  publicadas  por  el  Sr. 
Gorgas,  prueban  que  sólo  ha  habido  dos  casos  de  fiebre  amarilla  du- 
rante ese  período;  pero  es  que,  desde  el  mes  de  Marzo,  aquellas  auto- 
ridades tienen  cien  hombres,  ocupados  enteramente  todo  el  día,  en  la 
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matanza  de  los  mosquitos,  empleando  para  ello  cuantos  medios  son 
conocidos. 

Como  se  ve,  con  estos  descubrimientos  la  aplicación  de  las  medidas 
preventivas  contra  la  fiebre  amarilla  ha  entrado  en  un  terreno  esen- 
cialmente práctico  ; pues  ya  no  será  necesario,  como  hasta  la  fecha, 
desinfectar  una  gran  cantidad  de  mercancías  susceptibles  de  conducir 
el  contagio,  y que  se  habían  tenido  como  tales,  fundándose  en  obser- 
vaciones de  más  ó menos  valor  y según  las  cuales  se  atribuía  á dichas 
substancias  que  llevaban  el  germen  del  vómito.  Igualmente  desapare- 
ce la  necesidad  de  la  desinfección  de  los  equipajes,  sobre  todo  cuando 
pertenecen  á personas  que,  aunque  procedentes  de  lugares  en  donde 
reina  la  enfermedad,  no  han  estado  por  eso,  en  contacto  con  enfermos; 
y por  último,  para  las  embarcaciones,  su  tratamiento  sanitario  se  sim- 
plifica. 

Aceptando  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  como  demostrada  esta 
etiología  de  la  fiebre  amarilla,  como  ha  sido  aceptada  por  las  autorida- 
des sanitarias  de  los  Estados  Unidos,  se  cree  obligado  á llamar  la  aten- 
ción de  las  autoridades  locales  de  los  lugares  en  donde  reina  esa  enfer- 
medad, acerca  de  la  causa  de  ella,  para  que  pongan  en  práctica  las 
medidas  que  han  tenido  tanto  éxito  en  la  Habana. 

Para  comprender  el  objeto  de  estas  medidas,  es  necesario  explicar 
en  unas  cuantas  palabras  cómo  se  verifica  el  desarrollo  de  los  mosqui- 
tos, en  la  inteligencia  de  que  las  medidas  que  se  toman  para  destruir 
estos  insectos,  se  aplican  tanto  á los  vectores  de  la  fiebre  amarilla  como 
á los  que  causan  la  malaria. 

Los  mosquitos,  cualquiera  que  sea  su'especie,  se  crían  en  las  aguas 
estancadas,  abundan  en  los  meses  de  calor  y durante  el  invierno  inver- 
nan  en  los  lugares  obscuros  y abrigados. 

Los  mosquitos,  como  todos  los  insectos,  están  sujetos  al  fenómeno 
conocido  con  el  nombre  de  metamórfosis,  y para  llegar  al  estado  adulto 
ó perfecto,  pasan  por  dos  estados,  que  son,  el  de  larva  y el  de  pupa  6 
ninfa.  La  hembra  fecundada  deposita  los  huevos  sobre  las  plantas 
acuáticas,  en  número  de  130  á 300.  Estos  pasan  por  una  incubación  cu. 
yo  período  varía  de  3 á 6 días,  según  la  estación,  y de  ellos  nace  una 
pequeña  larva,  que  llega  á adquirir  hasta  cerca  de  un  centímetro  de 
tamaño.  Esta  larva,  que  tiene  la  forma  de  un  pequeño  gusano,  es  muy 
voraz;  su  cuerpo  está  cubierto,  en  cada  articulación,  de  cerdas,  y en 
la  extremidad  caudal  lleva  un  pequeño  tubo  en  comunicación  con  to- 
do el  sistema  traqueal.  Esta  disposición  del  aparato  respiratorio  es  de 
suma  importancia,  pues  teniendo  que  respirar  la  larva  el  aire  de  ¡a 
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atmósfera,  casi  cada  minuto  tiene  que  subir  á la  superficie  del  agua  á 
tomar  el  aire  por  medio  de  dicho  tubo,  y en  el  conocimiento  de  este 
fenómeno  fisiológico  están  fundadas  las  medidas  para  destruir  el  ani- 
mal. Transcurridos  quince  ó veinte  días,  la  larva  se  transforma  en 
ninfa  ó pupa,  la  que  respira  de  una  manera  semejante  á la  larva,  pe- 
ro aquélla  permanece  más  frecuentemente  cerca  de  la  superficie  de 
agua.  El  período  de  ninfa  ocupa  de  cinco  ó diez  días,  según  las  esta- 
ciones, y en  el  momento  en  que  nace  el  insepto  perfecto,  las  envolturas 
de  la  ninfa  vienen  á flotar  sobre  la  superficie  del  agua,  gracias  á loa 
gases  desarrollados  en  el  interior.  Así,  pues,  el  ciclo  completo  de  las 
transformaciones  de  los  mosquitos,  tomando  como  tipo,  por  ejemplo, 
el  Anophels  maculipennis,  se  hace  de  la  manera  siguiente  : período  de 
huevo,  tres  días  ; período  larval  diecisiéis  días;  período  de  pupa  ó 
ninfa,  cinco  días;  lo  que  da  un  ciclo  de  veinticuatro  días;  esto  en  las 
estaciones  de  calor.  Pero  no  se  debe  olvidar  que  este  período  puede 
hacerse  más  breve,  sobre  todo  en  otras  especies,  ó más  largo,  especial- 
mente en  invierno.  El  alimento  ordinario  de  los  mosquitos  consiste 
en  el  jugo  de  las  plantas,  que  chupan  por  medio  de  su  aparato  bucal. 

La  duración  de  la  vida  del  mosquito  perfecto,  es  muy  variable,  se- 
gún las  estaciones  y según  las  especies;  pero  para  los  Anopheles  y las 
Stegomyas,  aproximadamente  puede  calcularse  en  unos  cuarenta  ó se- 
senta días,  debiendo  tenerse  presente  que  en  el  invierno,  en  estado 
perfecto,  también  pueden  invernar. 

Los  mosquitos,  según  lo  ha  demostrado  la  observación,  en  general 
se  alejan  poco  de  los  lugares  en  donde  nacen;  sin  embargo,  por  cir- 
cunstancias especiales,  como  por  ejemplo,  cuando  soplan  los  vientos, 
se  les  ha  visto  ser  transportados  á grandes  distancias  y en  cantidades 
enormes;  también  parece  que  estas  emigraciones  se  verifican  con  fre- 
cuencia por  medio  de  los  ferrocarriles,  y últimamente  se  ha  compro- 
bado que  en  las  embarcaciones  es  muy  frecuente  se  abriguen,  cuando 
aquellas  se  anclan  cerca  de  tierra,  en  condiciones  en  que  puedan  ser 
invadidas. 

Sabiéndose  ya  que  los  mosquitos  Anopheles'^  Stegomyas  son  la  causa 
directa  del  paludismo  y de  la  fiebre  amarilla,  es  necesario  conocer  la 
manera  de  evitar  la  picadura  de  esos  insectos. 

Para  precaverse  de  la  inoculación  por  los  mosquitos,  hay  que  seguir 
dos  camihos;  primero,  la  destrucción  de  ellos  en  los  diversos  estados 
de  su  desarrollo,  y segundo,  evitar  sus  picaduras. 

La  destrucción  de  los  mosquitos  es  más  eficaz  cuando  se  encuentran 
en  el  estado  de  larvas,  porque  la  acción  de  las  substancias  que  los  des- 
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truyen  es  más  fácil  por  intermedio  del  agua,  que  es  en  donde  viven 
durante  ese  período. 

Desde  luego,  se  ha  aconsejado,  como  es  natural,  el  evitar  que  se  for- 
men charcos  y pantanos  y canalizar  los  ya  existentes;  estas  medidas, 
que  han  sido  aconsejadas  desde  tiempo  inmemorial,  han  dado  los  re- 
sultados apetecidos  en  todas  las  épocas,  y deben  aconsejarse  incesan- 
temente á las  autoridades,  así  como  á los  particulares,  para  que  las 
pongan  en  práctica  de  la  .manera  más  perfecta  que  sea  posible.  Pero 
como  no  siempre  es  posible  destruir  los  pantanos,  queda  aún  otro  me- 
dio para  casos  especiales,  que  consiste  en  poner  sus  aguas  en  movi- 
miento, haciendo  que  por  ellas  circulen  corrientes  de  los  ríos,  y en  el 
caso  de  que  esto  no  se  pueda  llevar  á buen  fin,  habrá  que  recurrir  al 
remedio  que  ha  tenido  tan  buen  éxito  en  estos  últimos  años,  y que 
consiste  en  arrojar  en  las  aguas  represas  que  sirven  de  depósito  para 
usos  industriales  y domésticos,  en  una  palabra,  en  todas  aquellas  en 
que  se  observen  las  larvas  de  los  moscos,  una  cantidad  de  petróleo  su- 
ficiente para  que  se  extienda  sobre  la  superficie  del  agua,  é impida, 
de  una  manera  mecánica,  el  que  el  aparato  respiratorio  de  las  larvas 
se  ponga  en  contacto  con  la  atmósfera.  De  esta  manera  las  larvas  mue- 
ren por  asfixia,  y en  parte  también  por  la  acción  que  tiene  el  petróleo 
como  insecticida. 

La  calidad  del  petróleo  que  debe  emplearse,  varía  según  la  natura- 
leza del  lugar  que  se  trata  de  privar  de  estas  larvas:  en  los  grandes 
charcos  y en  los  pantanos  se  debe  preferir  el  petróleo  impuro,  por  su 
bajo  costo,  y en  los  depósitos  de  agua  que  se  aprovechan  en  la  indus- 
tria, el  petróleo  refinado,  porque  éste  le  comunicará  al  agua  menor 
cantidad  de  productos  solubles  que  el  petróleo  bruto.  La  cantidad  que 
hay  que  emplear  es  la  de  3d  gramos,  poco  más  ó menos,  para  cada 
metro  cuadrado  de  superficie.  El  petróleo  se  renovará  semanariamen- 
te, con  objeto  de  matar  las  larvas  que  se  hubieren  desarrollado  en  el 
tiempo  intermedio. 

También  se  ha  puesto  en  práctica,  con  saiisfactorios  resultados,  cuan- 
do se  trata  de  pantanos  poco  extensos  ó de  grandes  charcos,  arrojar  á 
las  orillas  de  ellos  cal  viva  en  polvo,  y por  último,  para  evitar  la  con- 
taminación de  loe  depósitos  de  agua  que  sirven  para  usos  industriales 
ó domésticos,  el  mantener  cubiertos  éstos  por  medio  de  tapas  o cerra- 
duras que  impidan  lleguen  loe  mosquitos  hasta  la  superficie  á deposi- 
tar loe  huevos. 

Una  vez  llegado  el  mosquito  á su  desarrollo  completo,  es  decir,  cuan- 
do se  muestra  como  insecto  alado,  los  medios  para  matarlo  son  menos 
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eficaces  y sólo  se  pueden  aconsejar  ciertos  recursos  para  destruir  á los 
que  se  encuentran  en*  lugares  limitados,  como  son  las  habitaciones, 
hospitales,  bodegas,  y en  especial  las  embarcaciones.  De  todas  las 
substancias  recomendadas  para  destruir  á los  mosquitos  alados,  la  que 
sa  conoce  como  más  eficaz  es  el  ácido  sulfuroso,  esparcido  en  vapores 

y en  lugares  herméticamente  cerrados.  ^ 

Así,  pues,  tratándose  del  mosquito  en  su  estado  perfecto,  habrá  que 
recurrir  al  segundo  medio  profiláctico  de  que  hemos  hablado,  es  de- 
cir, á impedir  que  produzca  el  contagio  por  medio  de  su  picadura. 

Para  esto,  el  medio  más  adecuado  consiste  en  proteger  todas  las  puer- 
tas de  las  habitaciones  de  los  lugares  en  donde  existan  Anopheles  y Síe- 
gomyas,  con  bastidores  de  red  de  alambre  tupida,  siendo  doble  en  caso 
necesario  esta  puerta  ó cerradura,  cuando  aquéllos  fueren  muy  abun- 
dantes. 

Procediendo  de  esta  manera,  los  experimentadores  de  las  diferentes 
comisiones  que  se  han  ocupado  de  la  etiología  y profilaxia  de  la  mala- 
ria ó paludismo  en  Italia,  en  la  India  y en  el  Africa,  han  logrado  vi- 
vir en  medio  de  los  lugares  reputados  como  más  propios  para  produ- 
cir la  enfermedad,  sin  contraería;  no  habiéndose  observado  una  sola 
excepción  en  el  experimento,  cuando  todos  los  individuos  se  han  pre- 
cavido así  de  la  picadura  de  los  Anopheles. 

Como  precaución  complementaria  de  la  medida  anterior,  debe  acon- 
sejarse el  uso,  como  se  ha  hecho  hasta  la  fecha,  de  los  pabellones  ó 
mosquiteros  que  se  emplean  en  los  lugares  cálidos. 

Hay  otras  medidas  de  orden  secundario  que  también  prestaii  servi- 
cios en  casos  determinados,  como  son  la  de  interponer  entre  las  habi- 
taciones ó lugares  pantanosos  arboledas  que  impidan  el  que  las  corrien- 
tes de  aire  arrastren  á los  moscos  hasta  aquellas.  Placer  estas  mismas 
habitaciones  en  los  lugares  elevados  y siempre  que  fuere  posible,  de 
dos  pisos,  reservando  la  parte  superior  para  dormitorio,  pues,  como  se 
ha  dicho,  los  Anopheles  se  albergan  comunmente  en  los  lugares  som- 
bríos y privados  de  luz.  Como  la  mayor  parte  de  los  mosquitos  tienen 
hábitos  nocturnos  ó cuando  menos  vespertinos,  se  recomienda  tomar 
la  mayor  suma  de  precauciones  para  evitar  su  picadura,  desde  el  mo- 
mento en  que  comienza  á ponerse  el  sol  y s-^bre  todo  durante  la  no- 
che, que  es  generalmente  cuando  producen  la  inoculación. 

También  se  ha  recomendado  el  uso  de  ciertas  substancias  que  tie- 
nen por  efecto  el  entorpecerlos  durante  períodos  más  ó menos  largos, 
y entre  estas  substancias,  la  que  ha  dado  hasta  ahora  mejores  resulta- 
dos, es  el  peritre  en  polvo,  así  como  las  flores  secas  de  crisantema,  con 
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las  que  se  forman  unas  pastillas  ó pebetes  que  se  consumen  en  todo 
el  mundo. 

En  resumen,  las  medidas  preventivas  para  evitar  el  paludismo  y la 
fiebre  amarilla,  son: 

Primero.  Evitar  la  formación  de  pantanos  y charcos. 

Segundo.  Darles  corriente,  siempre  que  sea  posible,  ya  sea  por  el 
drenaje  6 haciéndolos  desaparecer  por  medio  del  relleno. 

Tercero.  Destruir  las  larvas  de  los  mosquitos,  principalmente  por  eí 
uso  del  petróleo.  ' 

Cuarto.  Evitar  que  se  desarrollen  los  mosquitos  en  loe  depósitos  de 
agua,  tapando  éstos  con  una  red  fina  de  alambre  ó con  tapas  de  ma- 
dera. 

Quinto  Evitar  la  picadura  de  los  mosquitos,  colocando  en  las  puer- 
tas y ventanas  de  las  habitaciones,  un  doble  alambrado,  tupido  y ha- 
ciendo uso  del  pabellón  ó mosquitero. 

México,  Marzo  de  1902. 


E.  Licéaqa, 

Presidente. 


José  Ramírez, 

Secretario  General 
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HüavO.S,  Y PUPAS  DEO  AYOPHELES,  STEGOMYA  Y CULEX  . 


LAMINA  III. 


STEGOMYA  FASCIATA,  HEMBRA  Y MACHO. 
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EXPLICACION  DE  LAS  LAMINAS. 

LÁMINA  I. 

Figura  1.  Ánoflieles  maculipennis,  hembra. 

* 2,  El  mismo  visto  en  el  momento  en  que  chupa 
la  sangre.  Entre  las  dos  figuras  está  marcado 
su  tamaño  natural. 

LÁMINA  II. 


Figura  3,  Huevo  del  Slegomya  fasdata. 

,,  4.  Huevo  del  Anopheles  macuUpennis. 

,,  5.  HneYO  del  Oulex  pungens. 

Figuras  6 y 7.  Larva  y pupa  del  Stegomya  fasdata. 

,,  8 y 9.  h&rw&  j papa  del  Anopheles  maculipennis. 

,,  10  y 11.  Larva  y pupa  del  Gulex  pungens. 

LÁMINA  III. 

Figuras  12  y 13.  Slegomya  fasdata,  hembra  y macho— a. 
Extremida  del  tarso. 


La  peste  bubónica.— Instrucciones  para  precaverse 
de  esa  enfermedad.— Su  tratamiento  curativo 
y preventivo  por  medio  del  suero  de  Yersin  y la  vacuna 

de  Haffkine. 


La  peste  ó plaga  bubónica,  es  una  enfermedad  grave  y epidémica 
que  se  trasmite  esencialmente  por  medio  de  las  ratas,  de  los  ratones, 
de  las  pulgas,  de  las  chinches,  así  como  por  las  moscas  y quizá  tam- 
bién por  otros  insectos.  Su  forma  más  común,  es  sin  duda,  la  de  la 
tradicional  peste  bubónica,  la  cual  se  revela  por  la  presencia  de  tumo- 
res, esto  es,  por  glándulas  grandes  en  las  ingles,  en  los  sobacos,  en  el 
pescuezo  de  cada  lado_  de  la  quijada.  Con  la  aparición  de  estas  glán- 
dulas ó tumores,  ó precediendo  á ellos,  viene  una  calentura  alta,  do- 
lor de  cabeza  y de  caderas;  una  especie  de  susto  muy  grande  acoge  á 
los  pacientes,  que  á veces  hace  que  se  salgan  de  sus  casas,  á no  ser  que 
sus  sufrimientos  les  impidan  dejar  la  cama.  En  los  casos  benignos,  las 
glándulas  permanecen  de  ocho  á diez  días  bastante  inflamadas,  des- 
pués se  abren  y forman  uno  ó dos  abscesos  más  ó menos  grandes,  dis- 
minuye la  calentura,  y luego  vuelven  los  pacientes  á su  estado  nor- 
mal. En  los  casos  más  acentuados,  es  muy  fuerte  el  dolor  en  las  glán- 
dulas; al  segundo  ó tercer  día  el  cuerpo  está  cubierto  de  pequeñas 
manchas  coloradas  seguidas  por  pústulas  y un  tumor  negro,  análogo  á 
las  pústulas  malignas  ó antrax.  Estos  casos  casi  siempre  son  fatales. 
Otras  veces,  de  repente,  sobreviene  fiebre  al  paciente,  una  respiración 
muy  difícil  y esputos  de  sangre,  constituyendo  la  pulmonía  pestilente, 
sin  que  aparezcan  las  glándulas  superficiales.  El  diagnóstico  de  peste 
neumónica  sólo  puede  confirmarse  entonces  por  el  examen  microscó- 
pico del  esputo.  Por  último,  en  casos  muy  raros,  la  plaga  toma  una 
forma  parecida  á la  fiebre  tifoidea. 

Cuando  una  ciudad  ha  sido  invadida  por  la  peste,  debe  procederse 
con  la  máyor  actividad  y rigor  posibles  para  impedir  su  propagación, 
poniendo  en  práctica  las  medidas  siguientes: 

Declaración  á la  autoridad  respectiva  de  cualquier  caso  cierto  ó 
sospechoso  que  se  presente  en  el  lugar. 

2?  Aislamiento  estricto  de  los  atacados  y de  los  que  se  sospeche  que 
padecen  la  enfermedad. 
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3?'  Desinfección  de  la  casa  donde  haya  estado  algún  enfermo,  de  las 
ropas  que  haya  usado  y de  cualquiera  otro  objeto  que  pudiera  haber- 
se contaminado. 

4?  Ventilación  de  la  pieza  donde  haya  estado  el  enfermo^  durante 
un  plazo  de  diez  días  por  lo  menos. 

5^  Destrucción  de  las  ratas,  ratones,  pulgas  y de  otros  insectos  pa- 
rásitos del  hombre. 

6?  Inyección  preventiva  de  la  vacuna  ó suero  antipestoso  de  que  se- 
hablará  más  adelante. 

7?  SepuUamiento  en  sitio  especial  de  los  cadáveres  de  los  pesti- 
ferados. 

8?"  Por  último,  la  limpieza  bajo  todas  sus  formas,  tanto  de  las  ciu- 
dades como  de  las  casas  y la  de  las  habitaciones. 

La  declaración  á la  autoridad  de  los  casos  confirmados  ó sospecho- 
sos de  peste,  que  es  obligatoria  para  los  médicos,  conforme  á la  ley,, 
debe  hacerse  extensiva  á los  dueños  ó encargados  de  hoteles,  mesones 
y casas  de  huéspedes,  á los  jefes  de  talleres,  y fábricas,  á los  directores 
de  colegios  y de  cualquier  establecimiento  en  donde  haya  reunión  de 
personas,  y aun  deben  hacerla  también  los  jefes  de  familia,  pues  es 
de  tanta  importancia  que  la  autoridad  tenga  conocimiento  de  cualquier 
caso  nuevo  que  se  presente,  desde  el  principio  de  la  enfermedad,  que 
sin  esto  nada  eficaz  es  posible  hacer.  La  peste,  en  efecto,  es  una  afec- 
ción muy  contagiosa  y sólo  puede  impedirse  que  se  propague  por  me- 
dio del  aislamiento  y de  la  desinfección;  pero  estas  operaciones  deben 
practicarse  de  tal  manera,  que  no  es  fácil  que  las  familias,  aun  las  aco- 
modadas, puedan  llevarlas  á cabo  de  un  modo  conveniente.  Por  esto 
es  que,  en  tiempo  de  epidemia,  debe  considerarse  que  la  falta  más  gra- 
ve que  pueden  cometer  los  habitantes  es  la  de  ocultar  á la  autoridad 
los  casos  de  la  enfermedad  de  que  tengan  conocimiento,  por  cualquier 
motivo.  A pesar  de  todo,  las  autoridades  deben  organizar  servicios  de 
investigación,  cuyo  personal  se  encargue  de  visitar  diariamente  las  ha- 
bitaciones para  cerciorarse  de  si  hay  ó no  en  ellas  algún  epidemiado, 
y deben  ser  rñuy  severas  en  la  aplicación  de  las  penas  respectivas  á- 
los  que  teniendo  la  obligación,  contravinieren  las  condiciones  condu- 
centes. 

El  aislamiento  debe  en  general  hacerse  en  los  hospitales,  eh  barra- 
cas ó en  establecimientos  que  se  destinen  para  ese  objeto,  situados  lo 
más  lejos  posible  de  las  habitaciones,  colocando  en  departamentos  se- 
parados á los  que  tienen  la  enfermedad  y á los  que  se  sospecha  que  la 
padecen,  debiendo  éstos  quedar  allí  sólo  mientras  se  aclara  el  diag- 
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nóstico  respectivo.  El  aislamiento  de  los  enfermos  de  peste  deberá 
prolongarse  hasta  cuatro  semanas  después  de  que  comience  la  conva- 
lecencia. 

La  asistencia  de  ios  atacados,  sólo  podrá  permitirse  en  la  misma  ca- 
sa del  enfermo,  en  circunstancias  excepcionales,  pues  para  ello  será 
preciso  qae  se  reúnan  las  condiciones  siguientes:  que  la  casa  Uo  sea  de 
vecindad;  que  los  que  la  habitan  reciban  desde  luego  la  inyección  de 
la  vacuna  ó del  suero  preventivos;  que  sea  posible  lograr  que  ninguna 
persona  entre  á la  casa  ó salga  de  ella  hasta  que  termine  la  enferme- 
dad, en  cuyo  caso  deberán  salir  las  personas  que  la  habitan  para  que 
sea  desinfectada  y se  ventile  por  el  tiempo  necesario,  y que;el  enfermo 
sea  atendido  tomando  las  precauciones  que  se  pasan  á enumerar. 

Tanto  en  ios  hospitales  como  en  las  casas  particulares,  sólo  ^podrán 
penetrar  á la  pieza  donde  esté  el  enfermo,  las  personas  estrictamente 
necesarias  para  su  asistencia;  nada  más  se  dejarán  en  la  misma,  la  ca- 
ma del  enfermo  y la  de  la  persona  que  lo  cuide  durante  las  noches, 
una  mesa  para  colocar  los  medicamentos,  para  calentar  las  tizanas,  y 
dos  ó tres  sillas,  quitándose  de  allí,  por  lo  tanto,  las  cortinas,  alfom- 
bras, cuadros,  colgaduras,  etc.;  la  ventilación  de  la  pieza  se  arreglará 
por  medio  de  alambrados  muy  finos  que  impidan  que  penetren  allí  las 
moscas,  mosquitos  y algunos  otros  insectos.  Si  se  nota  que  hay  aguje- 
ros de  ratas  y ratones,  se  arrojará  en  ellos  agua  hirviendo  para  procu- 
rar que  salgan  y matarlos,  tapando  después  muy  bien  los  agujeros. 

Se  cuidará  de  limpiar  perfectamente  las  camas  para  matar  las  chin- 
ches, procurando  hacer  lo  mismo  con  las  que  se  alberguen  en  las  pare- 
des, llenando  sus  nidos  con  polvos  insecticidas  como  los  de  Costar  de 
crisantema  y otros;  se  espolvorearán  con  esos  polvos  las  sábanas  del 
enfermo  y las  de  la  persona  que  duerma  en  la  misma  pieza,  y todos 
loe  días,  antes  de  cambiar  las  ropas,  se  quemarán  las  pulgas  y chin- 
ches que  se  encuentren  en  las  sábanas  y colchones.  Para  destruir  las 
pulgas,  se  puede  además  regar  el  piso  y los  rincones  de  la  pieza  con 
una  solución  de  biyoduro  de  mercurio  al  uno  por  mil,  agregando  á esa 
sal  para  facilitar  su  solución,  alguna  cantidad  de  yoduro  de  potasio. 
No  se  barrera  la  pieza  sino  que  se  recogerán  los  polvos  con  lienzos  hu- 
medecidos en  esa  solución.  Las  deyecciones  del  enfermo,  orina,  excre- 
mentos, esputos,  se  recibirán  en  bacinicas  ó escupideras,  en  ¡as  que 
haya  una  poca  de  solución  de  sulfato  de  cobre  al  5 por  ciento  ó de  le- 
chada de  cal.  Los  algodones,  pañuelos,  vendas,  lienzos  y cualquiera 
otro  objeto  que  se  hubiere  manchado  con  el  pus  ó contenido  de  los 
bubones  ó la  expectoración  del  enfermo,  se  quemarán,  tomándolos  para 
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ello  con  una8  pinzas  6 por  intermedio  de  algún  papel  que  también  se 
quemará;  si  el  piso,  alguna  silla  ó la  cama  se  llegaren  á ensuciar  con 
alguno  de  esos  productos,  se  limpiarán  desde  luego,  frotando  la  parte 
sucia  con  un  lienzo  empapado  en  solución  de  bicloruro  de  mercurio 
al  dos  por  mil.  Por  último,  las  personas  que  asistan  al  enfermo  no 
deberán  comer  nada  en  la  pieza  donde  éste  se  encuentre,  y antes  de  sa- 
lir deberán  lavarse  las  manos  con  solución  de  bicloruro  de  mercurio  y 
enjuagarse  la  boca  con  una  solución  de  ácido  bórico  al  4 por  ciento;  se 
cambiarán,  además,  el  vestido  que  lleven,  por  otro  que  no  haya  esta- 
do adentro  de  la  pieza,  siendo  muy  conveniente  hacer  esto  mismo  con 
el  calzado. 

Estas  precauciones  que  algunas  personas  pudieran  calificar  hasta  de 
ridiculas,  son  no  obstante,  de  la  mayor  importancia,  y tienen  su  ra- 
zón de  ser  porque,  como  antes  se  ha  dicho,  está  demostrado  por  los 
recientes  estudios  sobre  la  peste,  que  ésta  la  propagan  las  ratas,  los  ra- 
tones, las  pulgas,  las  chinches,  las  moscas,  y es  muy  probable  que 
también  algunos  otros  insectos,  como  los  mosquitos,  por  lo  cual  en 
tiempo  de  epidemia  debe  procurarse  por  todos  los  medios  posibles,  ex- 
terminar estos  animales  é impedir  que  los  parásitos  se  infecten  pican- 
do á los  enfermos,  porque  entonces  cada  uno  de  ellos  se  convierte  en 
un  medio  de  contagio. 

La  manera  de  practicar  la  desinfección  es  variable,  según  que  se  tra- 
te de  desinfectar  una  casa,  ropas,,  objetos  diversos,  excrementos  de  los 
enfermos,  etc.,  y según  también  los  recursos  de  que  se  disponga.  Tra- 
tándose de  la  peste,  deben  hacerse  todos  los  sacrificios  posibles,  y 
conviene  por  lo  mismo  que  en  cuanto  se  pueda  se  destruyan  por  el 
fuego  las  chozas,  las  casas  de  madera,  las  ropas  y todos  los  objetos  que 
pudieran  estar  contaminados.  Cuando  esto  no  pueda  hacerse,  se  pro- 
cederá de  la  manera  siguiente; 

Casas.— Su  desinfección  se  hará  por  medio  de  pulverizaciones  o de 
lavado  de  sus  paredes,  techo  y piso,  con  una  solución  compuesta  de 
dos  gramos  de  bicloruro  de  mercurio,  diez  de  sal  marina  y mil  de  agua. 
Si  se  trata  de  un  puerto,  bastará  disolver  el  bicloruro  de  mercurio  en 
la  proporción  indicada  en  agua  del  mar.  La  pulverización  ó el  lavado 
deben  hacerse  de  manera  que  no  quede  ningún  lugar  que  no  sea  ino- 
lado  por  la  solución,  y si  el  piso  y las  paredes  están  muy  sucios,  de- 
berán restregarse  con  cepillos  empapados  en  el  líquido  desinfectante. 
Si  las  paredes  no  estuvieren  tapizadas,  se  blanquearán  á la  cal,  lo 
mismo  que  el  techo  Si  no  se  tuviere  el  bicloruro  de  mercurio,  o aún 
habiendo  hecho  la  desinfección  con  él,  se  desinfectarán  las  piezas  pa- 
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ra  destruir  todos  los  insectos,  ratas  y ratones,  quemando  en  ellas  azu- 
fre flor  en  la  proporción  de  cuarenta  gramos  por  cada  metro  cúbico  de 
capacidad.  Para  ello  se  comienza  por  humedecer  bien  el  piso,  las  pa- 
redes y aun  si  fuere  posible  el  techo;  se  tapan  después  todas  las  hen- 
deduras de  las  puertas  y cualquiera  abertura  que  comunique  con  el  ex- 
terior con  papel  con  engrudo,  dejando  sólo  sin  esta  precaución  una 
puerta  por  la  que  se  debe  salir;  en  varias  cazuelas  ó charolas  se  ponen 
brasas  de  carbón  bien  prendidas,  y sobre  ellas  se  reparte  el  azufre;  se 
retiran  inmediatamente  las  personas  de  la  pieza  y se  cierra  la  puerta 
poniendo  el  papel  con  engrudo  en  las  hendeduras,  dejando  cerrada  la 
pieza  de  12  á 24  horas,  después  de  lo  cual  se  abren  las  puertas  y se 
deja  ventilando  por  diez  días.  Si  en  la  ciudad  no  se  dispone  de  estufa 
de  desinfección  pública,  se  dejan  en  la  pieza  todas  las  ropas,  colcho- 
nes y otros  objetos  que  hubiere  usado  el  enfermo,  á no  ser  que  se  pien- 
se destruirlos  por  el  fuego,  como  sería  mejor. 

Esta  desinfección  de  las  piezas  deberá  hacerse  luego  que  se  saque  el 
cadáver  ó cuando  el  enfermo  termine  su  convalecencia,  durante  la 
cual  no  deberá  salir  de  la  pieza  donde  fué  asistido. 

Desinfección  de  las  ropas  y objetos  de  uso. — Cuando  no  se  des- 
truyan por  el  fuego,  deberán  entregarse  á los  Agentes  respectivos  si 
hay  en  la  población  un  servicio  organizado  para  tal  fin;  en  caso  con- 
trario, ó bien  durante  el  curso  de  la  enfermedad,  las  ropas  sucias  se 
sumergirán  en  la  solución  ya  dicha  de  bicloruro  de  mercurio,  durante- 
24  horas,  y después  se  someterán  á la  ebullición  en  basijas  á propósi- 
to que  contengan  agua  con  sal  marina  en  la  proporción  de  40  gramos 
por  litro.  Los  colchones  de  lana,  y con  más  razón  los  de  zacate,  si  en 
la  ciudad  no  hay  estufa  de  vapor  bajo  presión,  deben  quemarse.  Los 
vasos,  platos,  cubiertos,  etc,,  se  sumergirán  en  la  solución  hirviente  de 
cloruro  de  sodio  (sal  marina)  y después  se  lavarán  bien  con  jabón 
Los  zapato.s  y otros  objetos  de  cuero,  los  sombreros  de  paja  y los  de 
seda,  se  desinfectarán  con  pulverizaciones  de  la  solución  de  bicloruro 
de  mercurio,  pues  en  las  estufas  de  vapor  bajo  presión  se  alteran  de 
una  manera  notable.  Puede  también  emplearse  para  la  desinfección 
de  las  ropas  y objetos  indicados,  una  solución  de  formol  al  2 por  1,000. 

Excusados  y albaNales. — Estos  se  desinfectarán  arrojando  en  ellos 
bastante  cantidad  de  solución  de  sulfato  de  cobre:  Agua,  1 litro,  sul- 
fato de  cobre,  60  gramos,  ó mejor  por  medio  de  la  lechada  de  cal  que 
se  prepara  de  la  manera  siguiente:  se  toma  cal  viva  de  buena  calidad, 
se  apaga  roseándola  poco  á poco  con  la  mitad  de  su  peso  de  agua; 
cuando  está  bien  apagada,  se  puede  guardar  en  frascos  tapados  para 
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emplearla  en  el  momento  que  ee  necesite.  Para  hacer  la  lechada,  bas- 
ta diluir  la  cal  apagada  en  el  doble  de  su  volumen  de  agua,  y ésta  es 
la  que  se  arroja  en  los  excusados  y albafiales. 

Cadáveres.— Se  envolverán,  luego  que  esté  bien  comprobada  la 
muerte,  en  una  sábana  empapada  en  la  solución  de  bicloruro  de  mer- 
curio ó de  ácido  fénico  al  5 por  ciento,  se  colocarán  lo  más  pronto  po- 
sible en  el  ataúd  y ee  cubrirán  con  cal  viva. 

La  casa  en  donde  haya  habido  un  enfermo  de  peste,  después  de  ha- 
ber sido  desinfectada,  deberá  quedar  vacía  y ventilándose  por  espacio 
de  diez  días  cuando  menos,  y hasta  pasado  este  plazo  podrá  habitarse 
de  nuevo. 

La  destrucción  de  las  ratas  y ratones  es  de  la  mayor  importancia  en 
una  población  invadida  por  la  peste,  puts  son  estos  animales  los  que 
esencialmente  la  propagan.  Las  autoridades  pueden  contribuir  á este 
fin,  ya  empleando  el  virus  Danysz,  ya  pagando  una  cantidad  por  ca- 
da rata  ó ratón  que  presenten  muertos  los  habitantes  de  la  localidad. 
Los  particulares  deberán  emplear  todos  los  medios  que  de  ordinario  se 
utilizan  para  matar  á esos  animales,  tales  como  las  pastas  fosforadas 
ú otras  que  se  encuentran  en  el  comercio,  ó envenenando  con  fósforo, 
con  arsénico  ó con  estricnina  pedazos  de  sebo,  de  queso  ú otro  alimen- 
to preferido  por  esos  roedores.  En  cuanto  á las  ratoneras,  son  muy 
útiles,  pero  no  deben  emplearse  las  que  hieran  al  animal,  porque  si 
se  trata  de  alguno  infestado,  la  salida  de  la  sangre  sería  muy  peligro- 
sa. Las  ralas  que  por  cualquier  medio  se  maten  ó que  se  encuentren 
muertas,  deberán  ser  remojadas  desde  luego  en  aaua  hirviendo  para 
que  mueran  las  pulgas  que  tengan  y que  podrían  transmitir  la  peste, 
y luego  ee  quemarán  humedeciéndolas  previamente  con  petróleo.  Esta 
persecución  de  las  ratas  y los  ratones  deberá  hacerse  también,  y con 
el  mayor  empeño,  en  las  poblaciones  que  puedan  estar  amenazadas  de 
ser  invadidas  por  la  peste. 


Hay  dos  clases  de  sueros  ó vacuhas  preventivas,  á saber;  la  vacuna 
Haflkine  y el  suero  de  Yersin.  La  primera  preserva  por  un  período  de 
seis  meses  á un  año;  se  inyecta  tomando  las  precauciones  antisépticas, 
en  las  cantidades  siguientes.-  de  tres  á tres  y medio  centímetros  cúbi- 
cos á los  hombres  adultos,  de  dos  á dos  y medio  centímetros  cúbicos 
á las  mujeres  adultas,  un  centímetro  cúbico  á los  niños  mayores  de 
diez  años  y 0.1  c.  c.  á 0.3  c.  c. , á los  niños  menores  de  esa  edad.  La 
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inyección  produce  una  calentura  ligera  y algún  dolor  de  cabeza,  du- 
rante un  período  que  varía  de  12  á 24  horas.  Debe  tenerse  esto  pre- 
sente para  no  entrar  en  alarma,  pues  antes  debe  desconfiarse  de  que 
la  persona  no  ha  quedado  preservada  si  no  presenta  esa  reacción.  La 
inmunidad  conferida  solo  comienza  después  de  8 á 9 días  de  hecha  la 
inyección. 

El  suero  de  Yersin  se  emplea  como  medio  curativo  de  la  peste  y co- 
mo vacuna.  En  el  primer  caso,  su  efecto  es  tanto  más  eficaz,  cuanto 
<jue  se  aplica  más  al  principio  de  la  enfermedad;  la  dosis  á que  se  in- 
yecta, es  desde  luego  de  30  á £0  centímetros  cúbicos;  si  el  alivio  no  se 
produce  pronto,  después  de  la  primera  inyección  se  pone  una  segun- 
da, después  otra,  hasta  la  desaparición  de  los  síntomas  generales  y lo- 
cales. 

i 

Las  inyecciones  deben  hacerse  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  al 
nivel  del  fianco.  Se  lava  desde  luego  la  región  con  agua  fenicada  al  2 
por  100  ó con  una  solución  de  sublimado  al  milésimo;  la  jeringa  y la 
cánula  se  esterilizan  al  momento  de  practicar  la  inyección,  mante- 
niéndolas en  agua  hirviendo  durante  un  cuarto  de  hora.  Después  de 
practicada  la  inyección,  se  cubre  con  algodón  antiséptico  el  lugar  pi- 
cado. 

En  casos  muy  graves  y en  los  de  neumonía  pestosa,  la  inyección 
intravenosa  da  mejores  resultados  y debe,  por  tanto,  preferirse  enton- 
ces aplicar  el  suero  por  esa  vía.  Tomando  antes  las  precauciones  anti- 
sépticas dichas,  se  introduce  la  aguja  al  través  de  la  piel,  sea  en  una 
vena  del  dorso  de  la  mano,  sea  en  una  de  la  cara  anterior  del  puño  ó 
del  antebrazo,  cuidando  de  hacer  bien  visibles  esas  venas  por  medio 
de  un  vendaje  colocado  en  el  brazo,  como  se  hace  para  la  sangría.  Si 
la  aguja  ha  penetrado  en  la  vena,  se  ve  salir  sangre  por  el  caequillo 
de  la  misma;  se  quita  el  vendaje  y se  ajusta  la  jeringa,  que  será  de 
veinte  centímetros  cúbicos,  cuya  cantidad  se  inyecta  toda  en  una  sola 
vez.  Para  estas  inyecciones  intravenosas  es  bueno  entibiar  el  suero  á 
37°  en  baño  de  Majía,  y si  se  nota  que  éste  tiene  un  precipitado,  se 
deja  depositar  en  el  fondo  del  frasco  y sólo  se  toma  el  líquido  entera- 
mente limpio.  La  inyección  se  hará  lentamente,  empleando  para  ello 
como  cinco  minutos, 

Como  vacuna,  se  aplica  á la  dosis  de  diez  centímetros  cúbicos;  su 
poder  preservativo  es  sólo  de  10  á 14  días,  debe  emplearse  de  prefe- 
rencia en  las  personas  que  están  asistiendo  á algún  enfermo  ó en  aque- 
llas que  se  vacunen  para  poder  trasladarse  después  á alguna  otra  po- 
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blaciÓD,  sin  que  tengan  que  sufrir  detenciones  en  su  marcha.  (1) 
Los  cadáveres,  como  antes  se  dice,  deben  sepultarse  en  un  sitio  6 lo- 
te especial,  á fin  de  que  el  terreno  no  se  remueva  en  las  épocas  en  que 
conforme  á los  Reglamentos  respectivos  deben  hacerse  las  exhumacio- 
nes de  los  restos  de  personas  muertas  á consecuencia  de  otras  enfer- 
medades. * 

Los  habitantes  de  una  población  invadida,  no  deben  cambiar  su 
género  de  vida  y sus  costumbres,  siempre  que  sean  regulares  y orde- 
nadas; evitarán  los  excesos  alcohólicos,  las  fatigas  del  cuerpo  y del  es- 
píritu, las  vigilias  prolongadas  y los  excesos  sexuales;  procurarán  no 
permanecer  en  los  lugares  donde  halla  gran  aglomeración,  y evitarán 
hacer  uso  de  los  comunes  públicos.  Cualquiera  herida  ó escoriación 
que  tengan,  por  insignificante  que  sea,  deberá  ser  atendida  con  efica- 
cia, cubriéndola  con  algún  polvo  antiséptico,  como  yodoformo,  aris- 
tol,  etc.,  y luego  con  una  capa  gruesa  de  algodón  absorbente.  No  de- 
berán usar  ropas,  alfombras  y otros  objetos  adquiridos  de  los  empe- 
ños, ó cuyo  origen  sea  sospechoso,  si  no  es  desinfectándolos  previa- 
mente. Tanto  en  su  persona,  como  en  sus  habitaciones,  deberán  pro- 
curar la  mayor  limpieza  posible,  bañándose  con  frecuencia,  cambian- 
do sus  ropas  interiores,  hasta  donde  más  lo  permitan  sus  recursos  pe- 
cuniarios, lavándose  con  frecuencia  la  boca  y los  dientes,  cuidando 
que  se  haga  el  aseo  de  todos  los  departamentos  de  la  casa  que  habitan 
con  el  mayor  esmero,  y humedeciendo  antes  los  pisos  con  la  solución 
ya  dicha  de  bicloruro  de  mercurio,  haciendo  que  sean  extraídas  dia- 
riamente las  basuras,  y conservando  los  excusados  y albañales  en  un 
estado  de  aseo  completo,  para  lo  cual  será  conveniente  arrojar  en  ellos 
todos  los  días,  una  cantidad  regular  de  la  solución  de  sulfato  de  cobre 
ó de  lechada  de  cal.  Deberán  procurar  por  el  mismo  aseo,  y limpian- 
do con  frecuencia  las  camas,  extinguir  las  pulgas  y las  chinches;  man- 
darán tapar  bien  todos  los  agujeros  de  ratas  y ratones,  usarán  con  la 
mayor  extensión  posible,  de  los  mosquiteros  para  mantener  á cubierto 
de  las  moscas  los  alimentos,  y harán  uso  de  los  papeles  matamoscas  y 
de  los  otros  medios  propios  para  destruir  éstos  y otros  insectos. 

Las  autoridades  por  su  parte,  además  de  dictar  las  disposiciones  con- 
ducentes para  poder  tener  noticia  oportuna  de  los  casos  de  peste  que  se 
presenten,  y de  arreglarlos  departamentos  necesarios  para  el  aislamien. 


(1)  Pueden  también  quedar  vacunadas  la.s  personas  por  un  período  do  sois 
meses  Aun  año,  sin  sufrir  calentura  ni  síntoma  molesto  alguno,  poniéndose  des- 
de luego  la  inyección  del  suero  de  Vorsin  y dos  ó tres  días  después  la  del  Iniui- 
do  pre.servativo  de  llalTkine,  en  las  dosis  señaladas.  (Método  Calmette  . 
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to  de  los  enfermos  y de  las  personas  que  han  vivido  en  las  casas  donde 
se  ha  presentado  algún  caso  de  peste  y para  la  desinfección  pública  y 
gratuita,  cuidarán  de  una  manera  muy  escrupulosa  del  buen  aseo  de 
las  calles,  de  los  mercados,  de  los  rastros  6 mataderos  públicos;  pro- 
curarán que  desaparezcan  los  baches  y otros  depósitos  de  aguas  estan- 
cadas que  haya  en  las  ciudades  invadidas;  harán  que  las  basuras  se 
quemen  diariamente,  así  como  los  cadáveres  de  las  ratas,  ratones  y 
otros  animales  domésticos;  organizarán  juntas  de  caridad  para  aten- 
der, con  los  fondos  que  recauden,  á las  necesidades  apremiantes  que 
trae  consigo  la  epidemia;  se  proveerán  en  la  mayor  abundancia  posible 
del  suero  de  Yersin  y de  la  vacuna  de  Haffkine,  así  como  de  los  de- 
sinfectantes principales  para  repartirlos  entre  las  personas  pobres;  cui- 
darán muy  especialmente  de  la  destrucción  de  las  ratas  y ratones,  como 
antes  se  ha  dicho,  y no  permitirán  la  salida  de  la  población  sino  solo 
á las  personas  que  hayan  sido  vacunadas  48  horas  antes,  o si  no  se  . 

tuvieren  las  vacunas  á las  que  hayan  estado  sometidas  á una  observa- 
ción de  10  días  en  locales  ó barracas  aisladas,  situadas  fuera  de  la  lo- 
calidad invadida. 

Estas  medidas,  observadas  con  rigor,  servirán  para  que  pronto  de- 
saparezca la  peste  de  un  lugar  que  haya  sido  invadido,  y cuya  eficacia 
será  tanto  mayor,  cuanto  que  se  ponga  el  mayor  esmero  en  llevarlas  á 
la  práctica. 

México,  Enero  14  de  1903. 

N.  R.  deArellano. 


Defensa  contra  la  Fiebre  Amarilla. 


Para  corresponder  á la  iniciativa  que  ha  hecho  el  Señor  Gobernador 
del  Estado  de  Veracruz,  relativa  á la  ingerencia  que  desea  tome  el  Go- 
bierno Federal  en  una  campaña  vigorosa  y definitiva  contra  la  fiebre 
amarilla,  el  suscrito  tiene  el  honor  de  someter  al  Consejo  S.  de  Salu- 
bridad el  siguiente 

PROYECTO. 

La  iniciativa  del  Señor  Gobernador  del  Estado  de  Veracruz  es  de  una 
trascendencia  considerable,  no  solamente  para  el  progreso  del  primero 
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de  nuestros  puertos,  sino  para  todo  el  litoral  del  Golfo,  y para  el  co- 
mercio extranjero  que  nos  viene  del  otro  lado  del  Atlántico. 

La  fiebre  amarilla  reina  endémicamente  en  algunos  puertos  del  Gol- 
fo, pero  muy  especialmente  en  el  de  Veracruz.  Si  es  cierto  que  de  or- 
dinario no  ataca  á las  personas  nativas  del  lugar,  no  lo  es  menos  que 
tarde  ó temprano  ataca  á los  residentes  que  no  han  nacido  en  los  lu- 
gares de  la  endemia  ó que  no  han  adquirido  la  inmunidad  por  un  ata- 
que anterior  de  vómito.  La  existencia  de  esta  enfermedad  ha  sido  un 
obstáculo  permanente  al  incremento  de  la  población,  á la  facilidad  de 
las  transacciones  comerciales  con  el  interior  del  país,  y ha  reducido  á 
límites  muy  estrechos  el  comercio  exterior. 

Es  también  cierto  que  este  último  ha  aventajado  mucho  con  las  obras 
del  puerto,  que  permiten  á loe  buques  llegar  hasta  el  bordo  de  los  mue- 
lles y quedar  al  abrigo  de  los  temporales;  pero  este  beneficio  que  ha 
costado  tanto  dinero  al  país,  ha  perdido  mucho  de  su  importancia, 
desde  el  momento  que  las  medidas  que  han  tomado  los  Estados  Uni- 
dos y la  República  Cubana  para  defenderse  contra  la  fiebre  amarilla, 
han  introducido  una  novedad  en  la  manera  de  considerar  los  buques 
que  salen  de  Veracruz.  Si  esos  buques  se  acercan  á los  muelles,  se  les 
considera  como  infectantes)  si  echan  sus  anclas  en  bahía,  entonces  se 
les  considera  como  no  infectantes.  Esta  distinción  tiene  por  objeto  im- 
poner mayores  restricciones  cuarentenarias  á los  buques  que  se  llaman 
infectantes.!  porque  se  supone  que  estando  anclados  al  costado  de  los 
muelles  pueden  cargarse  de  mosquitos  infectados  de  la  fiebre  amarilla, 
mientras  que  los  anclados  en  bahía,  se  supone  que  no  los  llevarán.  Es- 
ta es  la  manera  de  nulificar,  hasta  cierto  punto,  los  beneficios  de  las 
obras  del  puerto. 

El  terror  de  las  autoridades  sanitarias  de  la  Isla  de  Cuba  es  tal,  que 
consideran  infectado  á un  buque  que  parte  de  Tampico,  por  el  hecho  de 
que,  estando  este  puerto  en  comunicación  con  el  de  Veracruz,  puede  lle- 
var enfermos  de  fiebre  amarilla  en  incubación,  ó mosquitos  infectados. 

Las  autoridades  sanitarias  de  México  creyeron  que  después  de  la 
Convención  verificada  en  Washington  en  Diciembre  de  1902,  el  siste- 
ma del  terror,  sirviendo  de  base  á las  restricciones  cuarentenarias,  de- 
jaría de  existir,  pero  no  ha  sido  así,  pues  la  República  Cubana  y los 
Estados  Unidos  de  Florida,  Lousiana  y Texas,  de  la  Unión  America- 
na, siguen  imponiendo  medidas  arbitrarias  contra  las  procedencias  de 
nuestros  puertos. 

Como  las  demostraciones  científicas  que  se  han  estado  haciendo  en 
los  tres  últimos  años,  y las  discusiones  que  tuvieron  lugar  en  la  Con- 
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ferencia  antee  citada,  no  han  llegado  á convencer  á estas  autoridades, 
ni  las  resoluciones  de  la  Convención  han  servido  para  inaponerles  una 
regla  de  conducta  uniforme,  basada  eü  principios  científicos,  no  nos 
queda  otro  recurso  para  librar  á nuestro  comercio  exterior,  que  el  de 
sanear  nuestros  puertos. 

Si  no  hubiera  otra  razón  para  proseguir  la  campaña  emprendida  con- 
tra la  fiebre  amarilla,  sería  suficiente  la  indicada;  pero  los  intereses  de 
la  humanidad  están  por  encima  de  estas  consideraciones.  La  mortali- 
dad en  Veracruz  ha  llegado  á un  grado  verdaderamente  alarmante  y 
que  la  pone,  desde  este  punto  de  vista,  arriba  dé  la  que  se  observa  en 
las  ciudades  más  malsanas,  como  Constantinopla. 

Los  medios  destinados  á combatir  la  fiebre  amarilla,  son  exactamente 
los  mismos  que  se  emplean  contra  la  malaria,  que  es  otra  de  las  graves 
enfermedades  en  el  Puerto  de  Veracruz.  Algunos  de  estos  medios  van 
á servir  para  conocer  la  existencia  de  otras  enfermedades  trasmisiblee, 
y por  consiguiente,  para  evitar  su  difusión,  por  medio  del  aislamiento. 
Como  la  base  de  las  medidas  que  se  están  adoptando  y que  van  á en- 
sancharse extraordinariamente,  es  LA  LIMPIEZA,  ésta  va  á beneficiar 
á los  habitantes  y á preservarlos  de  otras  muchas  enfermedades. 

De  manera  que  la  campaña  que  parece  tener  por  único  objeto  la  fie- 
bre amarilla,  va  á precaver  de  otras  muchas  enfermedades. 

Las  bases  del  saneamiento  de  toda  población,  son:  1^,  la  provisión 
de  agua  pura  en  abundancia,  y ésta  la  va  á tener  Veracruz  dentro  de 
muy  pocos  meses;  2?,  la  conducción  de  las  materias  de  desecho  hasta 
fuera  de  la  población,  á través  de  conductos  apropiados,  impermeables 
y con  inclinación  suficiente,  obras  que  constituyen  las  que  con  el  nom- 
bre de  saneamiento  se  están  ejecutando  actualmente  y estarán  termi- 
nadas antes  del  fin  del  presente  año;  3?',  la  pavimentación  de  las  calles 
y plazas.  A esta  obra  se  debe  proceder  cuando  terminen  las  anteriores. 

La  provisión  de  agua,  la  canalización  y drenaje  del  suelo  y la  pavi- 
mentación, son,  pues,  los  tres  elementos  primordiales  de  la  defensa 
contra  la  fiebre  amarilla  y las  otras  enfermedades  que  antes  se  mencio- 
nan; pero  la  segunda  de  ellas  quedaría  estéril,  si  una  ley  especial  no 
obliga  á los  propietarios  de  todas  las  casas  por  donde  pasa  la  red  de 
atarjeas,  á que  arreglen  sus  desagües  interiores  de  manera  que  conecten 
con  esas  atarjeas  por  medio  de  tubos  impermeables  y que  tengan  la  in- 
clinación suficiente;  si  esta  ley  no  obliga  á todos  los  habitantes  á man- 
tener aseadas  sus  habitaciones,  al  menos  no  permitiendo  la  acumula- 
ción de  basuras  en  el  interior  de  los  patios  ó bodegas,  y no  autoriza  á 
las  autoridades  sanitarias  á hacer  visitas  domiciliarias  que  permitan  á 
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los  agentes  de  salubridad,  averiguar  si  se  ha  cumplido  con  los  dos  pre- 
ceptos anteriores;  si  esta  visita  no  permite  á los  mismos  agentes  averi 
guar  si  existen  pacientes  de  enfermedades  trasmisiblee,  para  dar  inme- 
diato aviso  á la  superioridad  á fin  de  que  ésta  ordene  desde  luego  el 
aislamiento  de  los  enfermos,  como  lo  previenen  las  disposiciones  del 
nuevo  Código  Sanitario  del  Estado  de  Veracruz.  Esas  visitas  permiti- 
rán hacer  la  inspección  de  los  depósitos  de  agua  potable,  á fin  de  cer- 
ciorarse de  que  están  cubiertos  para  impedir  que  los  mosquitos  depo- 
siten en  ella  sus  huevos  y proceder  á la  destrucción  de  las  larvas  por 
los  medios  de  que  después  se  hablará  El  barrido  de  las  calles  dos  ve- 
ces al  día,  la  traslación  de  las  basuras  fuera  de  la  ciudad,  en  carros  cu- 
biertos, y la  incineración  de  ellas  cada  día,  ha  sido  un  recurso  cuya 
eficacia  ha  quedado  plenamente  comprobada  en  la  úttima  epidemia  de 
Mazatlán  y de  los  pueblos  que  rodean  este  puerto.  Los  edificios  públi- 
cos no  solamente  no  dejarán  de  estar  sujetos  á las  mismas  prevenciones, 
sino  que  serán  modelos  de  limpieza  en  sus  diferentes  departamentos,  y 
de  pureza  en  las  aguas  de  que  hagan  uso. 

Las  medidas  destinadas  á extinguir  la  fiebre  amarilla  están  fundadas 
en  esta  consideración,  demostrada  por  la  ciencia:  para  que  se  trasmita 
la  fiebre  amarilla,  se  necesitan  dos  factores  indispensables:  que  exista  en- 
fermo de  fiebre  amarilla  y mosquito  del  genero  Stegomya  fasciata,  que  ino- 
cule la  enfermedad  al  hombre  sano  y no  inmune. 

Si  á la  persona  que  está  enferma  de  fiebre  amarilla  se  le  coloca  en 
una  sala  que  tenga  sus  ventanas  provistas  de  red  de  alambre  bastante 
fina  para  que  no  permita  la  entrada  de  los  mosquitos;  si  la  entrada  de 
la  sala  tiene  una  puerta  doble  de  red  metálica,  dispuesta  de  manera 
que  no  se  abra  la  puerta  interior  antes  de  que  esté  cerrada  la  exterior^ 
por  este  camino  tampoco  podrán  penetrar  los  mosquitos.  Pintando  de 
blanco  el  interior  de  las  salas  es  fácil  descubrir  cualquier  mosquito  que 
por  imprudencia  hubiere  podido  penetrar  á pesar  de  las  precauciones 
indicadas.  Si  á todo  enfermo  de  fiebre  amarilla  se  le  obliga  á perma. 
necer  desde  el  principio  de  su  enfermedad  en  una  sala  acondicionada 
de  la  manera  que  se  acaba  decir,  se  habrá  realizado  el  aislamiento  per- 
fecto, que  es  la  primera  de  las  condiciones  para  impedir  la  propaga 
ción  del  mal. 

La  segunda  condición  es  que  dejen  de  existir  en  la  localidad  mos- 
quitos del  género  Stegomya  fasciata.  Esta  condición  que  á primera  vista 
parece  tan  difícil  de  realizar,  se  ha  logrado  llevarla  á cabo  en  la  Ha- 
bana, fundándose  en  este  hecho:  que  el  mosquito  Stegomya  fasciata  no 

DEPOSITA  SOS  HOEVOS  MAS  QOE  EN  EL  AGUA  LIMPIA. 


141 


Para  impedir  el  desarrollo  de  las  larvas  en  las  vasijas  que  contienen 
el  agua,  bast  a cubrirlas  con  tapas  de  malla  metálica  bastante  fina  para 
que  los  mosquitos  no  puedan  penetrar  á ella.  Cuando  ya  existen  las 
larvas,  se  necesita  limpiar  los  depósitos  frotando  los  ángulos,  desinfec- 
tándolos con  sustancias  que  no  sean  perjudiciales  á la  salud;  poner  en 
ellos  agua  limpia,  y cubrirlos  de  la  manera  indicada.  Cuando  los  de- 
pósitos sean  de  tal  naturaleza  que  no  puedan  ser  cubiertos,  se  extien- 
de sobre  ellos  una  capa  delgada  de  petróleo  crudo.  El  uso  de  esta  sus- 
tancia está  fundado  en  una  observación  tomada  de  la  historia  natural 
del  mosquito:  “sus  larvas  salen  á la  superficie  del  agua  á respirar  el 
aire  atmosférico.”  Si  se  cubre,  pues,  de  una  capa  de  petróleo  la  su- 
perficie del  agua,  las  larvas  no  pueden  atravesarla  para  ir  á respirar  y 
sucumben  asfixiadas.  Para  que  este  recurso  sea  completamente  eficaz, 
se  ha  de  emplear  no  solamente  en  los  depósitos  de  agua  que  sirven  pa- 
ra los  usos  domésticos,  sino  aun  en  aquellos  que  se  formen  accidental- 
mente, como  los  charcos  grandes  ó pequen  os  y hasta  los  pequeñitos 
que  resultan  del  hundimiento  de  la  tierra  blanda  por  las  pisadas  de  los 
animales.  Si  pues  no  se  deja  ningún  depósito  de  agua  limpia,  cual- 
quiera que  sea  su  extensión,  sin  taparlo  ó cubrirlo  con  petróleo,  no  se 
dejará  lugar  en  donde  el  mosquito  Siegomya  fasciata  deposite  sus  hue- 
vos, y por  este  recurso  se  destruyen  los  mosquitos  que  tienen  la  funesta 
facultad  de  trasmitir  la  fiebre  amarilla. 

Por  lo  expuesto  se  comprenderá  que  teóricamente  es  posible  impe- 
dir que  los  enfermos  de  fiebre  amarilla  sean  picados  por  los  mosquitos, 
y que  es  posible  destruir  los  insectos  del  género  Stegomy  a fasciata.  Por 
conveniente  que  sea  este  razonamiento  podría  quedar  la  duda  de  que 
fuera  útil  en  la  práctica,  si  un  experimento  hecho  en  grande  escala  y 
en  una  ciudad  de  la  extensión  que  tiene  la  de  la  Habana,  no  hubiera 
quedado  plenamente  demostrada  su  eficacia.  En  el  próximo  mes  de 
Septiembre  hará  dos  años  que  se  dió  el  último  caso  de  fiebre  amarilla 
en  esa  ciudad  y los  medios  que  han  bastado  para  conseguir  este  resul- 
tado son  los  que  acabo  de  indicar,  llevados  á cabo  por  las  autoridades 
militares  de  los  Estados  Unidos  durante  la  intervención  de  Cuba  por 
esa  nación.  Pero  no  basta  plantear  el  problema,  no  basta  expedir  las 
leyes,  no  basta  organizar  un  personal  apto,  es  preciso  educarlo,  conven- 
cerlo déla  importancia  de  cada  uno  de  los  actos  que  ha  de  ejecutar;  es 
necesario  que  sea  un  ejecutor  consciente;  es  indispensable  no  desma- 
yar una  vez  que  se  ha  comenzado.  La  autoridad,  por  su  parte,  no  de- 
be transigir.  Si  la  ley  le  obliga  á imponer  penas  á los  que  la  infrinjan, 
es  necesario  que  estas  penas  sean  equitativamente  impuestas,  pero  ya 
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ordenadas,  hacerlas  efectivas  irremisiblemente.  Este  es  el  secreto  que  ha 
permitido  á las  autoridades  de  Cuba  desterrar  la  fiebre  amarilla,  y una 
vez  que  estamos  en  posesión  de  ese  secreto,  debemos  utilizarlo  á fin  de 
alcanzar  el  mismo  buen  resultado  que  allá  se  obtuvo.  Y lo  obtendré 
mos. 

Fundado  en  las  consideraciones  anteriores,  suplico  al  Consejo  se  sir- 
va aprobar  los  siguient  s acuerdos: 

1°  Suplicar  á la  Secretaría  de  Comunicaciones  y Obras  Públicas  que 
aumente  la  prima  que  tiene  ofrecida  á la  Empresa  de  provisión  de  aguas 
y saneamiento  del  puerto  de  Veracruz,  á efecto  de  que  termine  esas 
obras  antes  del  plazo  estipulado. 

29  Suplicar  á la  Secretaría  de  Guerra  y Marina  ordene  la  más  per- 
fecta limpieza  en  la  zona  federal  del  puerto  de  Veracruz,  en  la  fortale- 
za de  Ulúa,  en  los  cuarteles,  y en  todas  las  dependencias  de  dicha  Se- 
cretaría, cuando  los  Delegados  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  in- 
diquen la  necesidad  de  hacer  más  perfecta  esta  limpieza. 

Suplicarle  igualmente  que  las  salas  que  ya  están  destinadas  en  el 
Hospital  Militar  de  dicho  puerto  y en  Ulúa,  al  servicio  de  los  enfer- 
mos de  fiebre  amarilla  y de  paludismo,  se  arreglen  de  manera  que  sus 
ventanas  estén  cubiertas  de  malla  de  alambre,  para  impedir  que  los 
mosquitos  puedan  penetrar  al  interior  de  ellas;  que  las  paredes  de  las 
salas  tengan  sus  ángulos  redondeados,  y con  los  muros  y los  techos 
pintados  de  blanco  y el  piso  impermeable,  si  es  posible. 

3?  Suplicar  al  Señor  Gobernador  del  Estado  de  Veracruz  que  en  las 
calles  y plazas  del  puerto  por  donde  hayan  pasado  las  obras  de  sanea- 
miento, se  haga  la  pavimentación,  si  es  posible,  en  la  forma  en  que  és- 
ta se  ha  hecho  en  las  calles  principales  de  la  ciudad  de  México;  pero 
si  no  lo  fuera,  pavimentarlas  de  tal  modo  que  permitan  fácilmente  su 
limpieza. 

4?  Qae  se  organice  un  servicio  especial  destinado  á hacer  el  barrido 
de  las  calles  y plazas,  al  levantamiento  de  las  basuras,  dos  veces  al  día, 
su  conducción  fuera  de  la  ciudad  y su  incineración  diaria. 

59  Que  se  organice  otro  servicio  especial  para  la  limpieza  de  los 
rastros,  zahúrdas,  mercados,  etc. 

69  Que  se  ordene  á los  encargados  de  los  establecimientos  públicos 
á qu9  los  mantengan  en  el  mayor  estado  de  limpieza,  no  permitiendo 
la  aglomeración  de  basuras  en  los  patios,  bodegas,  etc.,  y á que  los 
provean  de  agua  pura,  privada  de  larvas  de  los  mosquitos. 

79  Que  se  ordene  á los  directores  de  las  escuelas  públicas  y priva- 
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das  conserven  la  mayor  limpieza  en  sus  establecimientos  y en  los 
alumnos  que  á ellos  concurran. 

89  Que  en  las  salas  del  Hospital  Civil  del  puerto,  destinadas  á los 
enfermos  de  fiebre  amarilla  y de  malaria,  y que  están  ya  provistas  de 
alambrados  en  sus  puertas  y veñtañas,  se  pinten  de  blanco  las  paredes 
y techos,  y se  conserve  en  ellas  la  mayor  limpieza. 

Que  se  destine  un  edificio  especial  á “Casa  de  Salud”,  para  asistir 
en  ella  á los  enfermos  que  puedan  pagar  su  asistencia. 

9?  La  asistencia  de  todos  los  enfermos  de  fiebre  amarilla  y paludis- 
mo, se  hará  en  el  hospital,  conforme  á las  disposiciones  del  nuevo  Có  • 
digo  Sanitaño  del  Estado  de  Veracruz.  Solamente  cuando  las  condicio- 
nes de  la  casa  que  habite  un  enfermo  de  esta  clase  permitan  aislarlo 
en  un  cuarto  de  la  manera  indicada,  y sólo  cuando  los  médicos  sanita- 
rios lo  juzguen  absolutamente  indispensable,  esos  enfermos  se  asistirán 
en  su  domicilio,  pero  siempre  que  un  vigilante  sanitario  pueda  cuidar 
del  perfecto  aislamiento. 

Los  cuartos  de  alambrado  que  ya  existen  en  Veracruz,  se  utilizarán 
para  hacer  desde  luego  las  dobles  puertas  indicadas  anteriormente. 

109  Las  autoridades  sanitarias  tendrán  el  derecho  de  penetrar  al  do- 
micilio privado,  para  los  fines  siguientes: 

A.  Para  cerciorarse  de  que  no  existen  en  él  personas  atacadas  de 
enfermedades  trasmisibles. 

B.  Para  asegurarse  do  que  no  existen  basuras  acumuladas  en  los 
patios,  bodegas  6 cuartos,  y con  la  facultad  de  hacerlas  sacar  inmedia- 
tamente. 

O.  De  averiguar  si  los  caños  y conductos  interiores  se  comunican 
con  el  nuevo  sistema  de  atarjeas,  y la  facultad  de  ordenar  esas  obras 
en  un  plazo  muy  breve. 

D . De  hacer  la  inspección  de  los  comunes  y mingitorios  para  sa- 
ber si  eitán  limpios,  si  conectan  libremente  con  los  caños  y atarjeas  de 
la  calle,  si  están  provistos  de  agua  en  cantidad  suficiente  para  arras  ■ 
trar  los  desechos,  y con  la  facultad  de  ordenar  la  ejecución  de  las  obras 
que  se  necesiten  en  el  menor  plazo  posible. 

E De  hacer  la  inspección  de  los  depósitos  de  agua  limpia,  para  cer- 
ciorarse si  tienen  larvas  de  los  mosquitos,  y la  facultad  de  hacerlos 
limpiar  si  las  hubiere;  de  sustituir  el  agua  sucia  por  agua  limpia;  de 
ordenar  que  los  depósitos  se  cubran  con  tapas  de  red  metálica,  y de 
poner  una  capa  de  petróleo  crudo  en  los  depósitos  que  no  se  puedan 
cubrir. 

11?  Dividir  la  ciudad  en  tantos  cuarteles  cuantos  fueren  necesarios 
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para  hacer  fácil  la  visita  domiciliaria  á todas  las  casas  de  la  ciudad  en 
donde  habiten  personas  no  inmunes. 

129  Como  la  actual  división  de  Veracruz  en  cuarteles  no  se  acomo* 
daría  á la  división  sanitaria,  supuesto  que  la  mayor  parte  de  las  fa- 
milas  que  habitan  las  casas  de  intramuros  son  oriundas  de  la  pobla- 
ción, y por  consiguiente,  inmunes,  hay  necesidad  de  hacer  una  nueva 
división  que  ponga  á un  lado  las  manzanas  habitadas  casi  exclusiva- 
mente por  veracruzanos,  pues  éstos  no  necesitan  de  la  visita  domici- 
liaria más  que  en  casos  excepcionales,  como  por  ejemplo,  cuando  ten- 
gan criados  de  la  parte  alta  de  la  Repóblica,  ó cuando  accidentalmen- 
te alojen  á mexicanos  ó extranjeros  no  inmunes.  La  nueva  división, 
desde  el  punto  de  vista  sanitario,  se  consultará  á la  superioridad  opor- 
tunamente. 

139  Para  hacer  más  eficaz  la  visita  domiciliaria,  no  bastará  hacer 
la  división  de  la  ciudad  en  la  forma  indicada  en  la  medida  anterior, 
sino  que  se  hará  un. padrón  especial,  destinado  á saber  que  en  las  ca- 
sas habitadas  por  personas  inmunes,  existen  algunas  qüe  no  lo  son, 
pues  sobre  éstas  es  sobre  quienes  se  debe  ejercer  la  vigilancia. 

149  Los  Inspectores  tendrán  el  número  de  mozos  suficiente  para  ha- 
cer la  destrucción  de  las  larvas,  la  limpieza  de  los  depósitos  de  agua, 
la  vigilancia  conducente  á que  estén  siempre  tapados  y para  poner  una 
capa  de  petróleo  en  los  depósitos  que  no  puedan  ser  cubiertos. 

159  Habrá  médicos  que  se  encargarán  de  la  inspección  de  los  traba- 
jos, dividiéndose  entre  sí  el  número  de  cuarteles. 

169  Estos  médicos,  que  estarán  bajo  la  dependencia  inmediata  del 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  se  encargarán; 

A.  De  la  sobrevigilancia  de  los  Inspectores  en  todos  los  ramos  que 
les  incumben,  pero  muy  especialmente  en  la  investigación  de  les  en- 
fermos nuevos  de  vómito  ó malaria,  en  la  de  los  comunes  y caños  de 
desagüe,  en  la  limpieza  de  las  casas  y en  la  destrucción  de  las  larvas. 

B.  De  la  sobrevigilancia  de  los  desinfectadores. 

C.  De  la  sobrevigilancia  de  las  cuadrillas  de  barrido. 

D.  De  la  sobrevigilancia  del  personal  encargado  de  los  rastros,  za- 
húrdas, mercados,  etc. 

179  Será  obligatoria  la  desinfección  de  las  casas  donde  haya  habido 
enfermos  de  fiebre  amarilla,  de  paludismo,  de  tuberculosis,  de  virue- 
la, de  difteria,  de  sarampión  y de  fiebre  puerperal. 

189  La  desinfección,  cuando  se  trate  de  la  fiebre  amarilla  6 del  pa- 
ludismo, se  hará  por  medio  del  ácido  sulfuroso  ó del  ácido  cianhídri- 
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co,  (*)  ó de  la  combustión  del  peritre  ó del  tabaco;  pero  esta  última 
solamente  en  el  caso  de  que  no  existan  objetos  susceptibles  de  man- 
charse con  los  vapores  de  esta  sustancia.  Para  hacer  la  fumigación  se 
cerrará  el  cuarto,  se  cubrirán  las  rendijas  ó hendiduras  por  nfedio  de 
papel  que  se  pegará  con  engrudo;  se  colocará  en  él  centro  de  la  pieza 
y de  manera  que  no  pueda  originar  un  incendio,  la  hornilla  en  donde 
se  ha  de  hacer  la  combustión,  y cuando  esté  iniciada,  se  cerrará  la 
puerta  por  donde  han  de  salir  los  desinfectadores  y se  cubriráp  las 
rendijas  con  tiras  de  papel  pegadas  con  engrudo,  para  que  la  clausura 
del  cuarto  sea  hermética. 

La  combustión  del  azufre  será  en  la  proporción  de  40  gramos  de  es- 
ta sustancia  por  metro  cúbico  de  capacidad  del  cuarto  donde  se  verifi- 
que la  operación. 

La  del  ácido  cianhídrico  en  la  proporción  de  16  gramos  de  cianuro 
de  potasio  por  26  de  ácido  sulfúrico,  por  metro  cúbico  de  capacidad. 

La  del  peritre,  en  la  proporción  de  8 gramos  por  metro  cúbico  de 
capacidad. 

La  del  tabaco,  en  la  misma  proporción  que  el  peritre. 

19°  Pasadas  4 ó 2 horas  cuando  menos  se  abrirá  el  cuarto,  y una  vez 
que  se  pueda  penetrar  á él,  se  barrerán  todos  los  mosquitos  que  hayan 
caído  en  el  suelo  y se  les  incinerará  inmediatamente. 

20?  La  desinfección  en  los  casos  de  tuberculosis  y de  las  otras,  en- 
fermedades de  que  se  ha  hablado,  se  hará  por  el  ácido  sulfuroso  en  la 
forma  que  se  indica,  por  las  pulverizaciones  de  una  solución  de  biclo- 
ruro de  mercurio  al  uno  por  mil;  por  la  formaldehida,  etc.,  etc. 

21?  Se  recordará  á todas  las  personas  que  ejercen  la  medicina,  la  obli- 
gación que  tienen  de  dar  noticia  á la  autoridad  sanitaria,  de  los  casos 
confirmados  ó sospechosos  de  fiebre  amarilla,  ad virtiéndoles  que  esta 
noticia  debe  darse  inmediatamente  que  vean  algún  enfermo  con  calen- 
tura que  no  sea  explicable  por  otra  enfermedad  perfectamente  recono- 
cida, pues  los  enfermos  de  fiebre  amarilla  son  mucho  más  peligrosos 
para  contaminar  á los  moscos  desde  el  momento  en  que  se  anuncian 
los  primeros  síntomas  de  la  enfermedad,  y es  necesario  que  desde  lue- 
go se  establezca  su  aislamiento  absoluto. 

2 ¿9  Se  colocarán  alambrados  en  todas  las  puertas  y ventanas  de  los 
edificios  que  dependan  del  Gobierno  y del  Municipio  y se  recomenda- 

(*  La  de.sinfección  por  medio  del  ¡Icido  cianhídrico  se  hará  usando  la  fór- 
mula fjue  indi(|ue  el  Con.sejo  Superior  do  Salubridad,  pues  dicha  sustancia  es 
sumamente  venenosa,  y en  el  concepto,  además,  do  (pin  la  operación  debe  diri- 
girla un  médico  rjue  cuidará  do  llenar  las  instuiccionos  adjuntas  á la  fórmula 
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rá  esta  medida  á los  particulares,  á reserva  de  que  se  consulte  que  sea, 
obligatoria  por  una  ley,  haciendo  ver  la  ventaja  para  todos  los  indivi- 
duos, pues  aun  para  loa  inmunes  á la  fiebre  amarilla  les  servirá  para 
preservarse  de  la  malaria,  aguda  ó crónica,  evitando  la  picadura  de  los 
moscos. 

México,  1°  de  Julio  de  1903, 

E.  Licéaga. 


REGLAMENTO  DEL  PROYECTO  DE  DEFENSA  CONTRA 
LA  FIEBRE  AMARILLA. 


Para  llevar  á la  práctica  las  medidas  de  defensa  contra  la  fiebre  ama- 
rilla en  el  Puerto  de  Veracruz,  sometidas  por  el  Consejo  S.  de  Salubri- 
dad á la  aprobación  del  Señor  Presidente  de  la  República  y del  Señor 
Gobernador  del  Estado  de  Veracruz,  y partiendo  del  principio  de  que 
el  Consejo  ha  de  dirigir  esta  campaña,  se  ha  creído  conveniente  com- 
binar la  acción  de  las  autoridades  Federales  y las  del  Estado;  distribu- 
yendo entre  ellas  la  obligación  de  dar  cumplimiento  á las  medidas  di- 
chas, dentro  de  las  atribuciones  que  les  señala  el  siguiente  proyecto  de 
reglamento. 

El  Consejo  Superior  de  Salubridad  juzga  que  no  sería  posible  alcan- 
zar el  objeto  que  se  persigue  con  la  sola  cooperación  eficaz  del  ilustra- 
do pueblo  del  puerto,  sino  muy  especialmente  con  la  de  las  autorida- 
des sanitarias  del  Estado  y las  políticas  del  mismo  puerto.  Por  esta  ra- 
zón, ha  creído  que  en  la  campaña  que  se  va  á emprender  debe  tomar 
una  participación  muy  directa  el  Consejo  de  Salubridad  del  Estado  y 
una  Junta  nombrada  por  el  Gobierno  de  la  propia  Entidad  Federativa 
y formada  por  las  personas  más  caracterizadas  de  la  localidad,  mar- 
chando de  entero  acuerdo  con  el  Jefe  Político,  al  cual  quedan  someti- 
dos directamente  todos  los  servicios  sanitarios,  y el  que  recibirá  las  or- 
denes directas  del  Consejo  S.  de  Salubridad  de  la  Capital,  quien  las  dic- 
tará de  acuerdo  con  el  Gobernador  del  Estado. 
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ORGANIZACION  DEL  SEVICIO  SANITARIO  CONTRA  LA 
FIEBRE  AMARILLA  EN  VERACRUZ. 


1. — Inspección  sanitaria  de  las  habitaciones. 

División  de  la  ciudad  en  cuatro  distritos. 

Se  divide  la  ciudad  de  Veracruz  en  cuatro  demarcaciones  ó distritos, 
que  son  las  siguientes: 

El  primer  distrito  comienza  en  el  campamento  de  las  obras  del  puer- 
to y termina  en  la  calle  de  Zamora. 

El  segundo  distrito  empieza  en  la  calle  de  Zamora  y termina  en  la 
calle  de  Francisco  Cand. 

El  tercer  distrito  comienza  en  la  calle  de  Francisco  Canal  y termina 
en  la  del  Borrego,  pasando  por  el  callejón  del  Ferrocarril  y por  la  ca- 
lle de  Soto. 

El  cuarto  distrito  empieza  en  la  calle  del  Borrego  y termina  hasta  los 
límites  de  Malibrán. 

En  todos  estos  distritos  se  considera  la  división,  partiendo  de  los 
malecones  del  puerto  hasta  la  parte  habitada  en  los  médanos. 

El  primer  distrito  se  divide  en  dos  demarcaciones;  el  segundo  com- 
prende una  sola  demarcación;  el  tercero  comprende  dos  demarcaciones, 
y el  cuarto  también 

Personal  del  servicio  sanitario. 

Este  se  compone  de  cuatro  médicos  encargados  del  servicio  sanitario 
contra  la  fiebre  amarilla;  de  seis  agentes  sanitarios  de  primaria;  de  do- 
ce agentes  de  segunda,  y de  veinte  mozos. 

El  número  de  agentes  y de  mozos  podrá  aumentarse,  si  así  lo  re- 
quiere el  servicio. 

Loe  médicos  dependerán  directamente  del  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad; pero  en  el  desempeño  de  sus  funciones  marcharán  enteramen- 
te de  acuerdo  con  el  Jefe  Político  de  Veracruz  y con  el  representante 
del  Consejo  de  Salubridad  del  Estado. 

Cada  uno  de  estos  médicos  estará  encargado  de  un  distrito,  siendo  el 
Jefe  inmediato  de  todo  el  servicio  sanitario  en  él  y el  responsable  de 
las  faltas  que  hubiere  en  dicho  servicio.  Son  obligaciones  de  los  médi- 
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eos  encargados  del  servicio  contra  la  fiebre  amarilla,  las  siguientes: 

I.  Hacer  cumplir  todas  las  disposiciones  de  las  autoridades  federa- 
les y locales,  dando  cuenta  inmediatamente  al  Consejo,  por  la  vía  tele- 
gráfica, de  los  obstáculos  que  se  les  presenten,  á fin  de  que  esa  superio- 
ridad determine  lo  conveniente. 

II.  Pasar  una  visita  minuciosa,  casa  por  casa,  á todo  su  distrito, 
haciendo  un  padrón  de  las  personas  no  inmunes  que  vivan  en  él,  per- 
sonas que  serán  visitadas  después  todos  los  días  por  uno  de  los  agentes 
sanitarios. 

III.  Hacer  visitas  diarias  á varias  casas  de  su  distrito,  con  objeto  de 
cerciorarse  de  que  los  agentes  que  están  á sus  órdenes  cumplen  con  sus 
obligaciones. 

IV.  Visitar  inmediatamente  á toda  persona  que  se  considere  como 
sospechosa  de  tener  la  fiebre  amarilla,  con  objeto  de  hacerla  trasladar 
desde  luego  al  hospital  respectivo  ó á la  “Casa  de  Salud.” 

V.  Avisar  inmediatamente  al  Jefe  Político,  todas  las  faltas  contraía 
salud  pública  que  observare  en  su  distrito,  en  las  vías  públicas,  en  los 
mercados,  etc. , etc. , de  acuerdo  con  las  resoluciones  con  que  termina 
el  plan  de  defensa  contra  la  fiebre  amarilla  aprobado  por  el  Consejo 
S.  de  Salubridad. 

VI.  En  el  caso  en  que  no  se  remedien  las  malas  condiciones  higié- 
nicas que  observe,  después  de  haberlas  comunicado  á la  autoridad  lo- 
cal, pondrá  los  hechos  en  conocimiento  del  Consejo,  por  la  vía  tele- 
gráfica. 

VII.  Rendir  un  informe  mensual,  de  los  trabajos  ejecutados  en  su 
distrito. 

VIII.  Los  médicos  son  responsables  de  las  faltas  que  cometieren, 
así  como  de  las  que  resultaren  por  negligencia  en  el  desempeño  de 
8U8  funciones  ó de  las  de  los  empleados  que  están  bajo  sus  órdenes. 

Agentes  sanitarios. 

Los  Agentes  de  primera  clase  tienen  como  obligación: 

I.  Hacer  la  visita  diaria  á todas  las  personas  no  inmunes  de  su  de- 
marcación. 

II.  Dar  aviso  al  médico  del  Distrito,  inmediatamente  que  observen 

6 sepan  que  una  persona  no  inmune  está  enferma. 

III.  Dar  aviso  al  médico  de  Distrito  tan  pronto  como  sepan  que  ha 

llegado  á la  ciudad  algún  enfermo  de  fiebre  amarilla. 

IV.  Inspeccionar  los  depósitos  del  agua  potable,  teniendo  cuidado 
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de  que  todos  estén  cubiertos  con  tapas  de  madera  ó de  alambre  fino, 
para  impedir  que  en  ellos  depositen  sus  huevos  los  mosquitos. 

V.  Vaciar  los  receptáculos  que  no  llenen  todos  los  requisitos  ante- 
riores, procediendo  según  las  instrucciones  que  reciban  del  Consejo. 

VI.  Inspeccionar  el  estado  que  guardan  los  caños  y conductos  de 
desagüe  y si  hay  ó no  basuras  depositadas  en  las  habitaciones.  En  el 
primer  caso  hará  que  sean  extraídas  inmediatamente  para  su  incinera- 
ción. 

VII.  Vigilar  que  los  albañales  de  las  casas  no  se  pongan  en  co- 
nexión directa  con  los  albañales  de  las  calles  que  conducen  á las  atar- 
jeas de  las  obras  del  saneamiento. 

Los  agentes  de  segunda  clase  tienen  por  obligación  hacer  los  servi- 
cios de  limpieza  y de  desinfección,  acompañados  de  los  mozos  que  fue- 
ren necesarios,  bajo  la  dirección  del  médico  y de  los  agentes  de  pri- 
mera. 

11,— Servicio  sanitario  en  las  calles,  en  los  lagares  públicos,-  en  los  edificios 

pa-tmecientes  al  Estado  y al  Municipio,  en  los  basureros,  rastros  y alre- 
dedores, de  la  ciudad. 

Este  servicio  queda  encomendado  al  Delegado  del  Consejo  de  Salu- 
bridad del  Estado  y á los  miembros  de  la  Junta  que  se  nombre  para 
tal  objeto. 

La  distribución  de  estos  trabajos  se  hará  según  acuerdo  económica 
que  tome  dicha  Junta. 

Los  miembros  de  esta  Junta  tienen  las  siguientes  obligacionesr 

I.  Colectar  el  dinero  para  este  servicio  y hacer  la  distribución  con- 
venientemente. 

II.  Organizar  un  servicio  especial  destinado  á hacer  el  barrido  de 
las  calles,  plazas  y el  levantamiento  de  las  basuras,  dos  veces  al  día, 
y vigilar  que  este  servicio  se  haga  con  toda  eficacia. 

III.  Organizar  un  servicio  análogo  para  la  limpia  de  los  rastros, 
zahúrdas  y mercados. 

IV.  Vigilar  que  se  conserve  el  aseo  en  las  oficinas  que  dependen  del 
Gobierno  y del  Municipio,  especialmente  en  las  Escuelas. 

V.  Ordenar  que  el  aislamiento  en  los  hospitales  se  haga  de  una  ma- 
nera eficaz,  impidiendo,  por  medio  de  los  alambrados  en  las  puertas  y 
ventanas,  que  penetren  los  mosquitos  hasta  donde  están  los  enfermos, 
y que  se  destruyan  estos  mosquitos  cuando  por  cualquiera  circunstan- 
cia hubieren  penetrado  á las  piezas  donde  se  asista  á los  menciona- 
dos enfermos. 
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VI.  Impedir  que  cualquier  enfermo  de  fiebre  amarilla  se  asista  fue- 
ra del  hospital  6 de  la  “Casa  de  Salud.” 

VII.  De  acuerdo  con  los  empleados  dependientes  del  Consejo,  hacer 
que  se  cubran  con  petróleo  todos  los  charcos  que  hubiere  en  la  ciudad 
y en  sus  alrededores. 

VIII.  Ordenar  y vigilar  que  diariamente  se  quemen  todas  las  basu- 
ras recogidas  en  la  ciudad. 

IX.  Ayudar  á los  empleados  que  tienen  por  obligación  desinfectar 
las  habitaciones,  siempre  que  aquellos  soliciten  su  cooperación,  con 
objeto  de  que  la  desinfección  mencionada  se  lleve  á cabo,  si  algún 
particular  se  opusiere  á ella. 

México,  1*?  de  Julio  de  1903. 

E.  Licéaga. 

Un  sello  que  dice; — Secretaría  de  Estado  y del  Despacho  de  Go- 
bernación.— México. —Sección  1?^ — Número  2,833. 

Dada  cuenta  con  el  proyecto  de  organización  del  servicio  sanitario 
para  combatir  la  fiebre  amarilla  en  Veracruz  y con  la  nota  de  ios  gas- 
tos que  habrán  de  erogarse  en  dicho  servicio,  cuyos  documentos  se 
sirve  Ud.  acompañar  á su  oficio  relativo,  el  Presidente  de  la  Repúbli- 
ca ha  tenido  á bien  aprobar  el  referido  proyecto,  con  las  modificacio- 
nes siguientes: 

La  9?  de  las  resoluciones  aprobadas  por  el  Consejo,  se  modifica  en 
el  sentido  de  que  la  asistencia  de  todos  los  atacados  de  la  epidemia  se 
hará  en  el  Hospital,  no  permitiéndose  en  la  casa  de  los  enfermos  sino 
cuando  ésta  tenga  de  antemano  piezas  preparadas  con  las  condiciones 
requeridas,  á saber:  que  tengan  puertas  dobles  de  alambre,  que  las 
ventanas  tengan  mallas  de  lo  mismo,  para  que  no  pasen  los  mosqui- 
tos; que  los  ángulos  de  las  paredes  estén  redondeados;  que  loe  muros 
y los  techos  estén  pintados  de  blanco;  que  los  pisos  sean  de  cemento 
y que  estén  en  condiciones  de  que  los  enfermos  puedan  permanecer 
aislados  á satisfacción  de  los  Médicos  Sanitarios. 


Comunicólo  á Ud.  en  respuesta,  para  los  fines  consiguientes. 
Libertad  y Constitución.— México,  Agosto  19  de  1903.— Corra¿.— 
Rúbrica. 

Al  Presidente  del  Consejo  S.  de  Salubridad.  Presente. 
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Nuevo  plan  de  campaña  contra  la  Fiebre  Amarilla. 


La  Secretaría  de  Gobernación  se  ha  servido  aprobar  la  siguiente  ini- 
ciativa del  Presidente  del  Consejo  S.  de  Salubridad  para  continuar  la 
campaña  contra  la  fiebre  amarilla. 

*** 

La  serie  de  comunicaciones  que  he  elevado  á esa  Secretaría  en 
nombre  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  para  procurar  combatir 
la  fiebre  amarilla,  parece  que  debía  haber  llevado  la  convicción  á todos 
los  espíritus  ; sin  embargo,  la  experiencia  me  ha  demostrado  que  no  ha 
sucedido  así,  y que  es  necesario  divulgar  más  y más  las  enseñanzas  que 
ofrécela  ciencia  y los  resultados  de  la  experiencia  en  los  países  extran- 
jeros y eri  el  nuestro.  Me  veo,  pues,  en  la  necesidad  de  volver  á some- 
ter á la  consideración  de  mis  conciudadanos  el  estado  en  que  actual- 
mente se  encuentra  la  cuestión. 

Si  la  consideramos  desde  el  punto  de  vista  humanitario,  la  pérdida 
de  vidas  nos  debería  imponer  la  obligación  de  desterrar  una  enferme- 
dad que  causa  todos  los  años  numerosas  víctimas  en  personas  de  cual- 
quiera edad  y condición,  pero  muy  especialmente  en  el  período  medio 
de  la  vida.  Otra  consideración  es  la  económica  ; si  cada  hombre  es  un 
valor  para  el  Estado,  la  pérdida  de  vidas  arranca  brazos  á la  agricultura, 
á la  industria,  al  comercio  ; esta  pérdida  influye  de  una  manera  direc- 
ta en  el  menoscabo  de  la  riqueza  pública  ; y aun  la  sola  enfermedad, 
además  de  las  penas  que  ocasiona,  separa  al  hombre,  temporalmente, 
del  trabajo  con  que  provee  á su  subsistencia  y contribuye  á la  riqueza 
pública. 

Nuestros  puertos  comerciales  han  sido  detenidos  en  su  desarrollo, 
como  lo  prueba  la  historia  de  Tampico.  Durante  los  veinte  años,  de 
1878  á 1898,  en  que  dejó  de  existir  la  fiebre  amarilla  en  esa  localidad, 
el  progreso  fué  rapidísimo  y ya  se  pensaba  en  que  iba  á ser  el  podero- 
so rival  de  Veracruz,  cuando  el  azote  del  año  de  1898  vino  á disminuir 
la  rapidez  del  progreso  iniciado.  La  reaparición  del  vómito  en  el  mes 
de  Mayo  de  este  año  hizo  emigrar  á tantos  pobladores,  que  faltaron 
desde  luego  brazos  para  el  comercio  marítimo,  para  las  industrias  y 
hasta  para  proveer  á las  primeras  necesidades  de  la  vida.  El  puerto  de 
Progreso,  que  por  su  situación  cerca  de  la  Isla  de  Cuba  y sus  inmedia- 
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tas  relaciones  con  esta  isla  y con  los  Estados  Unidos,  debería  haber  al- 
canzado un  alto  grado  de  prosperidad,  se  encuentra  detenido  en  ella,, 
por  el  temor  á la  fiebre  amarilla.  El  puerto  de  Veracruz  no  ha  podido 
adelantar,  ni  llegar  al  grado  de  proepeiidad  á que  le  llama  su  importan- 
cia comercial,  su  posición  respecto  del  resto  del  país  y las  facilidades 
que  las  obras  del  puerto  debían  producirle,  por  ser  el  principal  foco  de 
endemia  de  la  enfermedad  mencionada.  El  terror  á las  epidemias  de  fie- 
bre amarilla  aleja  de  nuestras  feraces  tierras  del  litoral  del  Golfo  á milla- 
res de  extranjeros  que  vendrían  á poblarlas  y á levantar  la  agricultura 
hasta  la  altura  á que  ha  llegado  en  comarcas  similares.  Las  obras  del 
puerto,  decía  yo,  destinadas  á abrigar  á los  buques  y á permitirles  que 
lleguen  á la  orilla  misma  de  los  muelles,  han  quedado  prácticamente 
inutilizadas,  desde  que  los  Estados  Unidos  y la  Isla  de  Cuba  declaran  in. 
fectados  los  buques  que  se  acerquen  álos  muelles,  é indemnes  á los  que 
permanecen  en  bahía.  ¿De  qué  ha  servido  el  enorme  gasto  emprendido 
para  hacer  de  Veracruz  un  puerto,  si  las  naciones  que  tienen  más  nu- 
merosas y frecuentes  relaciones  con  él,  han  de  dejar  permanecer  sus 
buques  anclados  en  bahía  para  no  ser  sometidos  á durísimas  restriccio- 
nes cuarentenarias  impuestas  en  la  Habana? 

Se  podrían  multiplicar  las  consideraciones  de  este  género,  pero  las 
apuntadas  bastan  para  comprender  el  perjuicio  que  nuestra  agricultu- 
ra, nuestra  industria  y nuestro  comercio  exterior  sufren  con  la  existen- 
cia de  la  fiebre  amarilla,  y la  constante  humillación  que  nos  imponen 
las  naciones  vecinas,  que  eran  tolerantes  ayer,  cuando  sus  condiciones 
eran  semejantes  á las  nuestras,  y que  son  exigentísimas  hoy,  que  las 
suyas  han  cambiado. 

Si  los  esfuerzos  hechos  por  los  Congresos  científicos,  si  las  resolucio- 
nes de  las  Convenciones  Sanitarias  han  sido  ineficaces  para  librarnos 
de  la  dureza  con  que  son  tratados  nuestros  puertos  comerciales,  no  te- 
nemos más  que  una  sola  manera  de  librarnos  de  esa  tiranía,  y es  la  de 
hacer  desaparecer  de  nuestro  suelo  la  fiebre  amarilla. 

¿Pero  será  esto  posible?  Sí  lo  es,  y para  demostrarlo  vamos  á entrar 
en  consideraciones  de  naturaleza  puramente  técnica. 

DOCTRIMA  DE  LA  TRA^SMI8ION  DE  LA  FIEBRE  AMARILLA. 

El  Dr.  Finlay,  distinguido  médico  de  la  Habana,  fué  el  primero  que 
sospechó  que  la  fiebre  amarilla  podía  ser  transmitida  por  intermedio 
de  la  picadura  de  un  mosquito  que  se  creyó  ser  el  Cidex  faaciatus,  pero 
esta  idea  no  fué  tomada  en  consideración  en  la  época  en  que  él  hizo 
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sus  primeros  estudios,  y fué  necesario  que  sobreviniera  la  intervención 

militar  de  los  Estados  Unidos  en  la  Isla  de  Cuba,  para  que  aquella  po- 
derosa nación  comprendiera  que  sin  desterrar  la  enfermedad  que  hab  a 
agotado  los  ejércitos  de  España  y la  inmigración  inmensa,  de  aquella 

nación,  pudiera  hacerse  efectiva  la  ocupación  militar  de  la  isla  Con 

este  pfnsamiento,  puso  al  trabajo  á sus  hombres  de  ciencia  y éstos, 
después  de  una  serie  de  experimentos,  que  quedarán  memorables  en  la 
historia  de  la  humanidad,  llegaron  á demostrar  hasta  la  evidencia  que 
todas  las  ideas  que  se  tenían  sobre  la  etiología  de  la  fiebre  amarilla, 
eran  inexactas.  Estos  estudios  se  han  confirmado  en  otras  partes;  se 
han  ratificado  en  el  mismo  puerto  de  Veracruz,  por  una  Comisión  Ame- 
ricana que  hizo  sus  trabajos  el  año  pasado,  y acaban  de  recibir  la  san- 
ción del  “Instituto  Pasteur,”  cuyos  miembros  tienen  una  reputación 
universal. 

Esta  doctrina  se  puede  condensar  en  muy  pocas  palabras;  cuando 
un  enfermo  de  fiebre  amarilla  es  picado  por  el  mosquito  Stegomyafas- 
daia,  este  insecto  se  infecta  en  un  espacio  no  menor  de  doce  días;  una 
vez  infectado,  es  capaz  de  transmitir  el  vómito  á un  individuo  sano 
y lio  inmune,  en  un  período  no  menor  de  cinco  días,  y que  excepcio- 
nalmente puede  llegar  á seis.  De  este  conocimiento  resulta  que  son 
tres  los  factores  indispensables  para  la  aparición  de  la  fiebre  amarilla  : 
primero,  enfermo  de  esta  dolencia;  segundo,  mosquito  del  género  Ste- 
gomya  fasciata,  que  transmita  la  enfermedad;  y,  tercero,  hombres  sanos 
y no  inmunes,  á quienes  se  puede  inocular  la  enfermedad. 

La  historia  natural  del  mosquito  en  cuestión,  ha  sido  profundamen- 


te estudiada  por  médicos  americanos  y cubanos;  de  ese  estudio  se  han 
adquirido  los  conocimientos  siguientes:  primero,  que  el  mosquito  S:e- 
gomya  fascioia  deposita  sus  huevos  en  el  agua  limpia;  segundo,  que  al 
transformarte  en  laivas,  éstas  necesitan  subir  á la  superficie  del  agua 
cada  minuto,  para  respirar  el  aire  atmosférico;  tercero,  que  la  duración 
de  la  vida  de  estos  insectos  ya  infectados,  puede  ser  hasta  de  ciento 
ciencuenta  y cuatro  días;  cuarto,  que  estos  insectos  se  encuentran  dia- 
riamente en  las  habitaciones  del  hombre  ; quinto,  que  durante  el  in- 
vierno conservan  la  funesta  propiedad  de  quedar  infectados,  y que  al 
entrar  el  verano,  vuelven  á estar  capaces  de  infectar  á los  individuos 


no  inmunes. 

Al  mismo  tiempo  que  se  han  conquistado  estos  conocimientos,  se  ha 
adquirido  la  convicción  de  que  los  otros  medios  que  se  reputaban  pro- 
pios para  transmitir  la  enfermedad,  no  han  sido  demostrados. 
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MEDIDAS  PROFILÁCTICAS  QUE  SE  DERIVAN  DE  LA 
TRANSMISION  DE  LA  FIEBRE  AMARILLA  POR  EL  MOSQUITO. 

Las  precaucioDes  que  se  tomaban  ateriormeute  para  precaverse  de  la 
fiebre  amarilla,  la  mayor  parte  de  ellas  empíricas,  se  han  sustituido 
con  otras,  que  están  fundadas  en  los  datos  positivos  que  acabo  de  men- 
cionar. En  efecto,  ya  no  hay  que  pensar  que  el  origen  de  la  enferme- 
dad se  encuentra  en  el  suelo  ó en  el  aire,  y en  determinados  lugares 
de  los  buques,  ni  en  las  ropas  manchadas  por  las  deyecciones,  ni  en  el 
contacto  mismo  de  los  enfermos.  Por  consiguiente,  no  se  debe  proce- 
der c jmo  antes  se  hacía.  Las  medidas  profilácticas  actuales,  consisten 
en  separar  los  tres  elementos  capitales  de  que  antes  hablamos:  el  hom- 
bre enfermo  de  fiebre  amarilla,  el  mosquito  que,  chupando  su  sangre, 
se  infecte  y sea  capaz  de  transmitir  la  enfermedad,  y el  hombre  no 
inmune,  en  condiciones  de  recibirla.  Como  no  sería  humanamente 
posible  separar  á todos  los  hombres  sanos,  capaces  de  contraer  la  en- 
fermedad, la  ciencia  sanitaria  se  ocupa  de  los  dos  primeros  elementos. 

Para  que  un  hombre  enfermo  de  fiebre  amarilla  deje  de  ser  peligro- 
so, es  preciso  aislarlo,  pero  no  á la  manera  con  que  se  hace  el  aisla- 
miento en  las  otras  enfermedades;  el  aislamiento  tiene  aquí  por  objeto 
impedir  que  sea  picado  por  los  mosquitos,  y esta  condición  se  realiza 
fácilmente  cubriendo  todas  las  ventanas  por  medio  de  alambrados  finos 
que  impidan  la  entrada  del  mosquito,  y poniendo  en  loa  lugares  de 
entrada  del  cuarto  de  aislamiento  una  doble  puerta  de  malla  de  alam- 
bre. dispuesta  de  manera  que  cuando  se  abra  la  exterior  se  cierre  for- 
zosamente la  interior,  y para  abrir  ésta  se  cierra  necesariamente  la  ex- 
terior. Una  cadena  de  determinadas  dimensiones  permite  realizar  esta 
idea  Un  cuarto  con  estas  condicines  es  el  que  se  debe  destinar  al  ais- 
lamiento de  los  enfermos  de  fiebre  amarilla.  Cualquiera  otro  procedi- 
miento que  no  haga  imposibie  la  entrada  del  mosquito  hasta  ponerse 
en  contacto  con  el  enfermo,  es  absolutamente  ineficaz  y debe  ser  des- 
echado. Basta,  pues,  para  impedir,  en  cualquier  lugar,  que  la  fiebre 
amarilla  se  desarrolle  como  epidemia,  que  se  aislé  el  primer  enfermo 
-que  llegue  á la  localidad,  porque  es  preciso  saber  que  la  ciencia  expe- 
rimental ha  demostrado  que  del  primero  al  cuarto  día  de  la  enferme- 
dad es  cuando  los  atacados  de  fiebre  amarilla  infectan  más  seguramen- 
te al  mosquito  Slegomya  faaciata.  De  aquí  proviene  la  otra  regla  de 
establecer  el  aislamiento  en  el  momento  en  que  un  individuo  presenta 
reacc'ón  febril,  cualquiera  que  sea  la  enfermedad  que  la  produzca.  Si, 
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pues  se  cuenta  con  un  lugar  destinado  para  los  enfermos  sospechosos 
(y  lo  son  todos  los  que  tienen  calentura)  ese  efermo  no  podrá  infectar 
al  mosquito.  El  curso  de  la  enfermedad  define  si  el  sospechoso  está  o 
no  enfermo  de  fiebre  amarilla.  Si  lo  está,  se  le  pasará  inmediatamente 
al  departamento  especial  dispuesto  como  hemos  dicho,  para  que  se  le 
aislé  hasta  que  termine  su  enfermedad.  Su  contacto  con  los  demás  sos- 
pechosos que  lo  acompifiaron  no  ha  sido  peligroso  para  ellos,  puesto 
que  estando  encerrados  en  un  cuarto  á donde  no  pueden  penetrar  los 
mosquitos,  éstos  no  pueden  llevarles  la  enfermedad. 

Es  indispensable  destruir  los  mosquitos  que  fueron  ya  infectados,  y 
para  esto  se  emplea  no  la  desinfección  que  se  usa  para  todas  las  enfer- 
medades transmisibles;  aquí  el  objeto  de  la  desinfección  está  entera- 
mente definido;  es  únicamente  destruir  los  mosquitos.  Los  tres  medios 
que  se  recomiendan  habitualmente,  son  los  siguientes:  los  vapores  hú- 
medos del  ácido  sulfuroso,  la  combustión  déla  crisantema  y la  del  ta- 
baco. Para  emplear  estos  medios  es  indispensable  que  se  cierren  las 
puertas  y ventanas,  que  se  cubran  con  papel  pegado  por  medio  de  en- 
grudo las  rendijas  de  las  puertas  y todas  las  aberturas,  por  pequeñas  que 
sean  que  comuniquen  con  el  aire  exterior;  que  se  queme  el  azufre,  la 
orisantema  ó el  tabaco  en  cantidad  suficiente,  manteniendo  cerrada  la 
pieza  por  el  tiempo  necesario,  pasado  el  cual  se  abren  con  precaución 
las  puertas,  se  recogen  los  mosquitos  que  están  muertos  ó enfermos,  y 
para  que  ninguno  de  ellos  pueda  sobrevivir,  se  les  incinera.  De  las  tres 
sustancias  indicadas,  solamente  el  ácido  sulfuroso  es  un  verdadero  in- 
secticida y es  el  único  que  recomendamos.  Más  tarde  diremos  las  pro- 
porciones en  que  se  ha  de  hacer  la  combustión,  en  relación  con  la  ca- 
pacidad del  cuarto  que  se  trate  de  desinfectar. 

Pero  no  basta  hacer  la  guerra  á los  mosquitos  que  ya  fueron  infec- 
tados; es  preciso  intentar  exterminarlos  en  su  origen,  y entonces  se  uti- 
liza el  conocimiento  dado  por  la  Historia  Natural,  de  que  los  mosqui- 
tos del  género  Stegomya  faaciata  depositan  sus  huevos  sólo  en  el  agua 
limpia.  Esta  agua  se  encuentra  en  las  habitaciones,  en  depósitos  más 
ó menos  grandes,  ó está  estancada  en  la  superficie  del  suelo.  Para  im- 
pedir que  los  insectos  tantas  veces  mencionados  depositen  sus  huevos 
en  esos  recipientes  de  agua  limpia,  basta  cubrirlos  con  tapas  de  red  de 
alambre  tan  fina  como  la  que  se  emplea  para  cubrir  las  puertas  y ven- 
tanas de  los  cuartos  de  aislamiento  de  los  enfermos.  Si  los  depósitos  de 
agua  son  mayores  ó por  cualquier  circunstancia  no  pueden  ser  cubier- 
tos, se  extiende  sobre  ellos  una  capa  delgada  de  petróleo  crudo.  Este 
obra  de  dos  maneras:  como  obturador  mecánico,  para  que  no  depositen 
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los  huevos  en  el  agua,  y como  destiuctor  de  las  larvas,  utilizando  el  cono- 
cimiento que  nos  ha  dado  también  la  Historia  Natural,  de  que  esas  lar- 
vas o gusarapos^  como  las  llaman  en  la  costa,  salen  á cada  minuto  á res- 
pirar el  aire  atmosférico.  Pues  bien,  la  capa  de  petróleo  les  impide 
mecánicamente  esta  salida  y las  larvas  mueren  por  asfixia. 

He  aquí  el  conjunto  de  medios  prácticos  que  impedirán  el  desarro- 
llo y la  propagación  de  la  fiebre  amarilla. 

MANERA  DE  UTILIZAR  LOS  RECURSOS  QUE  ENSEÑA  LA  CIENCIA  SANITARIA 

para  impedir  que  la  enfermedad  se  desarrolle  en  una  población 

CUALQUIERA. 

Son  tr^s  los  objetos  que  persigue  la  higiene,  en  el  caso  de  la  fiebre 
amarilla:  aislar  al  enfermo  de  esta  dolencia,  destruir  los  mosquitos  ya- 
infectados  é impedir  el  desarrollo  de  nuevos  mosquitos  del  género  ya. 
mencionado. 


AISLAMIENTO  DE  LOS  ENFERMOS. 

Para  que  el  aislamiento  sea  eficaz,  ha  de  comenzar  en  el  momento  en 
que  aparece  la  enfermedad,  y los  recursos  con  que  contamos  para  saber 
que  hay  enfermo  sospechoso  de  tener  la  fiebre  amarilla,  son  los  si- 
guientes: 

Primero:  La  obligación  que  tienen  los  médicos  conforme  al  Código- 
Sanitario  de  los  Estados  Unidos  Mexicanos,  de  dar  aviso  á la  autori- 
dad sanitaria  de  todo  enfermo  sospechoso  de  tener  la  fiebre  amarilla. 

Segundo:  La  obligación  igualmente  legal,  para  todos  los  jefes  de  fa- 
milia, jefes  de  talleres,  de  colegios,  de  escuelas,  cuarteles,  etc.,  de  dar 
el  mismo  aviso. 

Mas  como  pudiera  suceder  que  las  personas  antes  mencionadas  fal- 
taran al  cumplimiento  de  su  deber  y no  hicieren  la  declaración  que  la 
ley  les  impone  y que  por  esa  omisión  un  enfermo  de  fiebre  amarilla 
quedara  expuesto  á la  picadura  de  los  mosquitos,  se  ha  establecido  la 
visita  domiciliaria  rigurosa  y continua.  La  experiencia  adquirida  en  la 
Habana  y la  que  hemos  tenido  en  México,  durante  la  epidemia  de  la 
peste  bubónica  que  reinó  en  Mazatlán,  ha  demostrado  que  se  puede 
descubrir  á cualquier  enfermo  en  el  momento  en  que  comienza  á te- 
ner calentura,  si  se  organiza  un  cuerpo  sanitario  dirigido  por  personas 
enseñadas  á verificar  esta  inquisición.  Algunos  miembros  de  esta  po- 
licía sanitaria  han  llegado  á una  rara  perfección  en  el  cumplimiento  de 
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tarea,  y ellos  podrán  servir  de  instructores  en  las  diferentes  locali- 
dades que  pudieran  ser  invadidas  por  la  enfermedad.  ^ ^ 

A la  declaración  del  caso  de  enfermedad  ó al  descubrimiento  de  é 
por  la  visita  domiciliaria,  ha  de  seguir  el  aislamiento  inmediato  en  el 
departamento  de  enfermos  sospechosos,  Obrando  de  esta  manera,  los 
mosquitos  no  han  tenido  tiempo  de  picar  al  enfermo.  Pero  auti  para 
evitar  la  posibilidad  de  que  esto  suceda,  en  el  lugar  amenazado  por  la 
epidemia,  se  debe  recomendar  á todas  las  personas  no  inmunes,  que 
estén  cubiertas  durante  la  noche  por  medio  de  pabellones,  haciéndoles 
conocer  el  peligro  á que  se  exponen  si  no  observan  esta  sencilla  reco- 


mendación. 

Como  el  aislamiento  es  la  base  fundamental  del  combate  contra  una 
epidemia,  necesitamos  detenernos  sobre  la  manera  de  realizarlo.  Si  to- 
dos los  habitantes  de  una  población  fueran  personas  educadas  y de  una 
cultura  considerable  para  penetrarse  de  la  doctrina  de  la  transmisión 
de  la  fiebre  amarilla,  bastarían  las  recomendaciones  generales  que  de- 
jamos apuntadas,  para  que  cada^familia  se  encargara  del  aislamiento 
de  su  enfermo  y lo  hiciera  concienzudamente,  encerrándolo  en  un  cuar- 
to cuyas  puertas  y ventanas  tuvieran  redes  de  alambre,  y que  cuidara 
de  evitar,  de  una  manera  absoluta,  la  intrusión  de  un  mosquito  que 
pudiera  picar  al  enfermo;  pero  desgraciadamente  esta  educación  espe- 
cial no  existe  en  la  inmensa  mayoría  de  los  casos,  y se  hace  indispen- 
sable que  la  administración  pública  intervenga  para  suplir  esa  falta  de 
educación  especial.  La  manera  con  que  se  realiza  el  aislamiento  metó- 
dico y eficaz  es  en  loe  hospitales,  dirigidos  por  un  personal  médico  in- 
teligente, profundamente  penetrado  de  su  misión,  enamorado  del  cum- 
plimiento de  su  deber;  y de  un  personal  secundario  penetrado  también 
de  las  mismas  ideas.  El  aislamiento  en  el  hospital,  además  de  que  tie- 
ne las  ventajas  que  se  acaban  de  indicar,  hace  más  fácil  la  administra- 
ción do  las  medicinas,  la  distribución  de  los  alimentos  á las  horas  in- 
dicadas por  el  médico,  es  un  lugar  en  donde  reina  la  disciplina,  y además 
resulta  económico  para  la  administración  pública,  pues  la  experiencia 
ha  demostrado  las  dificultades  que  tiene  la  asistencia  domiciliaria  y el 
aumento  de  gastos  que  impone  al  Erario  público. 

Mas  como  hay  personas  caltas  y acomodadas  que  pueden  pagar  su 
asistencia  en  un  lugar  en  donde  se  haga  el  aislamiento  colectivo,  se  es- 
tablecerán “Casas  de  salud’’  en  donde  se  aislará  á esta  clase  de  enfer- 
mos, y sólo  en  circunstancias  enteramente  excepcionales  y tomando  el 
parecer  de  las  autoridades  sanitarias,  se  podrá  permitir  el  aislamiento 
en  el  domicilio  del  enfermo.  Este  aislamiento  individual  ó colectivo 
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es  una  obligación  impuesta  á todos  los  ciudadanos  por  el  Código  Sani- 
tario Federal,  de  manera  que  ninguna  persona,  cualquiera  que  sea  su 
edad,  su  sexo,  bu  condición  social  ó nacionalidad,  puede  eludir  esta 
obligación,  y si  en  alguúa  vez  está  justiticado  el  axioma  de  que  la  sa- 
lud pública  es  la  suprema  ley,  es  cuando  se  trata  de  evitar  á la  comu- 
nidad el  perjuicio  que  un  individuo  le  puede  causar  cuando  ño  se  ^so- 
mete voluntariamente  á las  prescripciones  vigentes. 

En  resumen:  el  aislamiento  de  los  enfermos  en  caso  de  epidemias 
como  la  fiebre  amarila,  es  absolutamente  obligatorio. 

Si  se  procede  con  todo  rigor  é inmediatamente  á ese  aislamiento, 
podemos  asegurar  de  la  manera  más  terminante  que  en  ninguna  loca- 
lidad puede  desarrollarse  la  epidemia  de  la  fiebre  amarilla. 

DESTRUCCIÓN  DE  LOS  MOSQUITOS  YA  INFECTADOS. 

Esta  operación  se  ejecuta  como  ya  lo  indicamos  antes,  cerrando  her- 
méticamente el  cuarto  en  donde  estqvo  el  enfermo  que  pudo  haber  si- 
do picado;  cubriendo  las  rendijas  de  las  puertas  y todas  las  hendidu- 
ras por  medio  de  papel  fuerte  untado  de  engrudo  y quemando  azufre 
en  la  proporción  de  40  gramos  por  metro  cúbico  de  capacidad  de  la 
pieza,  disponiéndose  de  una  ó varias  vasijas  que  contengan  brasas  en 
perfecta  combustión,  de  modo  que  al  arrojar  el  azufre,  produzca  el 
ácido  sulfuroso  la  saturación  de  la  atmósfera  del  local.  Pasadas  cuatro 
horas  por  lo  menos,  se  abrirá  el  cuarto,  y una  vez  que  se  pueda  pene- 
trar á él,  se  barrerán  todos  los  mosquitos  que  hayan  caído  en  el  suelo 
y se  les  incinerará  inmediatamente.  Esta  operación,  que  es  en  sí  muy 
sencilla,  necesita,  sin  embargo,  ser  ejecutada  por  personas  que  se  ha- 
yan acostumbrado  á practicarla,  y para  lo  cual  es  preciso  organizar 
una  brigada  de  desinfectadores  á las  órdenes  de  un  jefe  experimenta- 
do, que  irá  practicando  esta  operación  en  cada  casa,  en  el  momento 
que  la  desocupe  el  enfermo. 

DESTRUCCIÓN  DE  LAS  LARVAS  DE  LOS  MOSQUITOS 
STEQOMYA  FASCIATA. 

Partiehdo  de  los  datos  que  ha  enseñado  la  Plistoria  Natural,  y como 
antes  dijimos,  es  preciso,  primero  desocupar  todos  los  depósitos  de 
agua  limpia  en  donde  se  hayan  desarrollado  las  larvas  de  esos  insec- 
tos; restregar  las  vasijas  en  su  interior,  para  que  no  quede  ninguna 
larva  viva;  poner  en  ellas  el  agua  limpia  y cubrirlas  con  una  tapa 


ajustada  6 de  red  metálica  bastante  tupida;  esta  operación  tiene  por 
objeto  impedir  que  los  mosquitos  depositen  sus  huevos  en  las  vasijas 
de  que  se  habla;  pero  los  depósitos  de  agua  que  sean  más  grandes, 
como  charcos,  estanques,  etc.,  ó los  muy  pequeños  como  los  que  se 
hacen  accidentalmenle  después  de  las  lluvias,  y hasta  las  pequeñas 
oquedades  que  dejan  en  la  tierra  las  pisadas  de  los  animales,  se  deben 
cubrir  con  una  capa  delgada  de  petróleo  crudo.  Esto  tiene  como  fin , 
según  antes  dijimos,  impedir  que  los  insectos  depositen  los  huevos  en 
el  agua;  y en  aquellos  lugares  en  que  ya  los  depositaron,  evitar  que 
las  larvas  puedan  salir  á la  superficie  del  agua  á respirar  el  aire  at- 
mosférico. 

Para  ejecutar  esta  operación,  se  necesita  formar  una  tercera  brigada 
que  se  encargue  de  visitar  casa  por  casa,  á fin  de  averiguar  el  estado 
en  que  se  encuentran  los  depósitos  de  agua,  vaciar  los  que  tengan  ya 
larvas,  limpiarlos  perfectamente,  llenarlos  de  agua  limpia  y cubrirlos 
con  tapa  ajustada  ó de  red  metálica,  y poner  petróleo  en  la  proporción 
de  30  gramos  por  metro  cuadrado  de  superficie,  en  los  otros  depósitos  de 
que  antes  se  habló.  En  el  lugar  donde  se  atroje  el  agua  que  contenga 
larvas,  se  tendrá  la  precaución  de  verter  petróleo,  para  evitar  que 
aquellas  se  desarrollen.  Estas  operaciones  sencillas  como  son,  requie- 
ren también  un  personal  acostumbrado  á ejecutarlas  con  perfección, 
y de  aquí  viene  la  necesidad  de  formar  la  tercera  brigada,  que  se  con- 
sagrará exclusivamente  á ese  objeto. 

He  aquí,  pues,  los  medios  que  deberán  ponerse  en  ejecución  para 
impedir  el  desarrollo  y la  propagación  de  una  epidemia  en  una  loca- 
lidad que  ya  está  invadida  ó que  comienza  á serlo. 

MEDIDAS  DESTINABAS  Á IMPEDIR  LA  PROPAGACIÓN  DE  LA 
ENFERMEDAD,  DE  UNA  LOCALIDAD  INFECTADA  A OTRA 
QUE  NO  LO  ESTÉ. 

Los  hombree,  lo  mismo  que  los  animales,  tan  pronto  como  descu- 
bren la  posibilidad  de  contraer  una  enfermedad,  tienden  á emigrar. 
Esta  emigración  no  debe  evitarse,  porque  disminuye,  en  cualquiera 
localidad,  el  número  de  personas  que  pueden  ser  atacadas;  pero  á con- 
dición de  que  no  salga  ningún  enfermo  ni  sospechoso  de  serlo,  capaz 
de  llevar  la  epidemia  al  lugar  á donde  se  dirija.  Para  evitar  esto,  se 
organiza  una  comisión  de  médicos  que  examinen  á todos  los  que  in- 
tenten salir  de  la  población.  A fin  de  que  este  examen  sea  perfecto,  á 
los  otros  medios  de  investigación  que  empleare  el  médico,  se  debe 
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agregar  el  uso  del  termómetro,  pues  á toda  persona  que  se  encuentre 
en  estado  febril,  no  solamente  no  se  le  permitirá  la  salida,  sino  que 
se  le  aislará  en  el  departamento  de  sospechosos.  Si  de  la  investigación 
hecha,  resultare  que  la  persona  que  intenta  salir  no  está  enferma,  se 
le  extenderá  un  pasaporte  en  que  consten  su  nombre,  edad,  sexo,  pro- 
fesión ú ocupación;  en  el  que  se  consignará  que  se  le  ha  encontrado 
sana,  que  no  está  en  estado  febril;  la  hora  en  que  se  hizo  el  examen, 
y cuál  es  el  lugar  de  su  destino.  La  comisión  médica  llevará  un  regis- 
tro en  donde  se  anoten  todos  estos  datos,  y dará  aviso  á la  autoridad 
política  y sanitaria  si  la  hubiere,  del  lugar  de  destino  del  pasajero. 

La  persona  provista  de  pasaporte  tendrá  la  obligación  de  presentar- 
lo en  las  estaciones  sanitarias  que  fuere  atravesando  y en  el  lugar  de 
su  destino,  para  ser  vigilada  hasta  por  cinco  días. 

Como  se  ve,  esta  medida  tiene  por  objeto  impedir  que  salga  de  la 
ciudad  infectada  cualquier  enfermo  ó sospechoso  de  estarlo,  y asegura 
al  mismo  tiempo  la  vigilancia  de  los  pasajeros  que  pudieran  llevar  el 
germen  de  la  enfermedad,  ya  sea  en  el  camino  ó en  el  lugar  de  su  des- 
tino. Para  que  esta  disposición  dé  resultado,  se  necesita  aplicarla  á los 
que  salen  por  ferrocarril,  en  carruaje,  á caballo,  á pie,  y ser  inflexi- 
bles en  el  castigo  que  se  imponga  á los  infractores. 

Para  que  mosquitos  ya  infectados  no  puedan  ir  alojados  en  los  co- 
ches de  ferrocarril,  en  los  coches  de  tracción  animal  ó en  cualquiera 
otro  vehículo,  se  desinfectarán  éstos  por  medio  del  ácido  sulfuroso  an- 
tea de  permitir  su  salida,  y se  seguirá  ejecutando  esta  desinfección  en 
cada  estación  sanitaria.  La  desinfección  de  los  furgones  y de  las  mer- 
cancías, no  tiene  otro  objeto  que  la  destrucción  de  los  mosquitos,  que 
puedan  estar  alojados  en  las  paredes  del  furgón  ó en  los  envases  de  las 
mercancías  y podrá  hacerse  sin  abrir  los  furgones,  introduciendo  por 
una  abertura  practicada  en  una  de  sus  paredes  ó en  una  puerta  con 
postigo,  llevando  hasta  el  interior,  por  medio  de  una  manga  ó de  un 
tubo  metálico,  los  vapores  dal  ácido  sulfuroso  generado  afuera,  en  apa- 
ratos especiales.  Cuando  se  trate  de  desinfectar  carr<^s  que  contengan 
telas  delicadas,  objetos  metálicos,  etc.,  que  puedan  sufrir  deterioro  con 
el  ácido  sulfuroso,  deberá  emplearse  el  ácido  cianhídrico  que  es  un 
poderoso  insecticida,  sujetándose  estrictamente  á las  reglas  del  instruc- 
tivo especial  formulado  por  el  Consejo,  para  evitar  loe  accidentes  á que 
pudiese  dar  lugar  el  manejo  imprudente  de  esta  substancia  peligrosa. 

El  tráfico  de  los  ferrocarriles,  que  parece  facilita  la  transmisión  de  las 
enfermedades,  no  lo  es  si  se  establecen  las  reglas  que  acabamos  de  in- 
dicar, y para  mayor  seguridad  si  se  hace  transborde  de  loe  pasajeros  á 
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otros  coches  antes  de  entrar  á las  ciudades  que  están  indemnes;  si  se 
establecen  estaciones  sanitarias  conforme  lo  ordena  el  Código  Sanita- 
rio para  hacer  la  vigilancia  de  los  pasajeros  y si  se  repiten  las  opera- 
ciones de  desinfección  en  los  coches  y en  los  furgones  que  conduzcan 
los  equipajes  ó mercancías.  Es  preciso  no  olvidar  que  estas  operacio- 
nes no  tienen  en  el  caso  más  objeto,  tratándose  de  la.  fiebre  amarilla, 
que  destruir  los  mo.squitos  ya  infectados;  por  consiguiente,  la  opera- 
ción queda  reducida  á su  mayor  sencillez. 

Las  estaciones  sanitarias,  destinadas  como  se  ha  dicho  á hacer  la  vi- 
gilancia de  los  pasajeros  que  transitan  por  los  ferrocarriles,  en  coches, 
á caballo  ó á pie,  y la  detención  en  ellas  de  los  pasajeros  que  se  encon- 
traren enfermos  ó sospechosos  de  estarlo,  es  suficientemente  eficaz  cuan- 
do están  bien  establecidas.  Los  resultados  que  se  obtuvieron  por  este 
medio  en  el  Estado  de  Sinaloa,  cuando  fué  invadido  el  puerto  de  Ma- 
zatlán  y los  pueblos  inmediatos  por  la  peste  bubónica,  nos  ha  conven- 
cido de  su  utilidad,  á condición  solamente  de  que  el  personal  que  di- 
rija esas  estaciones  se  componga  de  médicos  honorables,  profundamen- 
te penetrados  de  su  misión  y de  un  personal  secundario  adiestrado. 

Para  que  todas  estas  medidas  puedan  alcanzar  el  resultado  que  de 
ellas  se  espera,  es  indispensable  que  sean  realizadas  eficaz  y oportuna- 
mente; que  sean  dictadas  por  una  sola  autoridad  y ejecutadas  por  un 
personal  bien  diestro  y penetrado  de  la  misión  que  se  le  confía. 

El  ejemplo  de  lo  que  pasó  en  Mazatlán  es  una  enseñanza  que  no  de- 
bemos olvidar:  El  Ejecutivo  de  la  Unión,  por  medio  del  Consejo  S. 
de  Salubridad,  estudió  la  serie  de  medidas  que  se  deberían  adoptar,  y 
una  vez  que  se  formó  un  plan,  su  ejecución  se  confió  á dicho  Cuerpo, 
bajo  la  vigilancia  de  la  Secretaría  de  Gobernación.  El  señor  Goberna- 
dor del  Estado  de  Sinaloa,  cuya  conducta  será  eternamente  digna  del 
mayor  elogio,  se  hizo  el  ejecutor  inteligente  y abnegado  de  las  dispo- 
siciones de  la  Federación,  y á su  ejemplo  todas  las  autoridades  del  Es- 
tado, el  Municipio,  la  Junta  de  Caridad  y los  particulares  todos,  diri- 
gidos por  los  médicos,  formaron  un  cuerpo  perfectamente  organizado, 
que  dió  el  ejemplo  admirable  de  extinguir  una  enfermedad  tan  temi- 
da como  la  peste  bubónica,  en  el  espacio  de  seis  meses  solamente.  El 
resultado  alcanzado  hace  esperar  al  Consejo  que  si  esa  Secretaría  se 
dirige  á los  Gobiernos  de  los  Estados  en  donde  reina  la  fiebre  amarilla, 
les  propone  el  plan  de  defensa  contra  esta  enfermedad,  que  se  acaba 
de  bosquejar,  y lea  pide  su  aquiescencia  para  llevarlo  á cabo,  pero  en 
los  mismos  términos  en  que  se  hizo  en  el  Estado  de  Sinaloa  la  campa- 
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fia  contra  la  peste  bubótiica,  se  obtendrá  el  mismo  buen  éxito  que  so 
tuvo  entonces. 

El  Consejo  tiene  plena  confianza  en  que  los  Estados  interesados^ 
aceptarán  la  propuesta  que  les  baga  el  Ejecutivo,  porque  el  de  Vera- 
cruz,  desde  hace  un  afio,  está  dando  una  subvención  para  combatir  la 
fiebre  amarilla,  y en  el  presente  se  ha  dirigido  al  Gobierno  Federal  pi- 
diéndole que  confíe  al  Consejo  la  dirección  de  la  campafia  contra  el 
vómito;  el  Estado  de  Tamaulipas  ha  seguido  su  ejemplo,  solicitando 
igualmente  la  intervención  del  Consejo.  El  de  Yucatán,  que  ha  em- 
prendido una  campafia  tan  vigorosa  contra  la  enfermedad  mencionada 
y que  siente  el  beneficio  que  reportará  en  su  comercio  interior  y exte- 
rior, cuando  de  su  suelo  se  haya  desterrado  el  vómito,  no  dudamo» 
que  aceptará  la  iniciativa  del  Ejecutivo  de  la  Unión.  Los  Estados  de 
Campeche,  Tabasco,  Chiapas,  Oaxaca,  Nuevo  León  y San  Luis  Poto- 
sí, que  no  tienen  endémica  la  fiebre  amarilla,  pero  á cuyo  territorio  se 
extiende  cuando  toma  la  forma  epidémica,  creo  que  no  vacilarán  en 
formar  parte  de  esta  convención,  interesados  como  están  en  que  la  te- 
mida enfermedad  no  dificulte  sus  comunicaciones,  ni  entorpezca  el  pro- 
greso tan  f janeo  en  que  han  entrado  los  pueblos  de  su  comprensión. 
El  Consejo  confía  en  que  ninguno  de  los  Estados  mencionados  dejarán 
de  convencerse  de  que,  si  sus  esfuerzos  aislados  pueden  bastar  para  so- 
focar la  enfermedad  en  una  localidad  dada,  serían  incapaces,  cada  uno,, 
para  desterrar  la  fiebre  amarilla  de  nuestro  territorio,  si  no  se  encarga 
la  dirección  de  la  campafia  toda  al  Ejecutivo  Federal.  Por  último,  el 
Consejo  está  seguro  de  contar  con  la  cooperación  de  todos  los  Estados 
en  esta  empresa,  por  ser  una  obra  que  reclaman  á la  vez  la  humani- 
dad, la  civilización  y el  progreso  moral  y material  de  México. 

México,  Noviembre  13  de  1903. 


E.  Licéaga., 
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Reglas  que  deberán  observar  las  familias 
en  casos  de  enfermedades  Infecto-contagiosas  para  evitar 
la  propagación  de  éstas,  y hacer  más  eficaz 
la  desinfección. 

La  desinfección  de  los  locales  y de  los  objetos  infectados,  la  practi- 
cará en  todos  los  casos  el  personal  que  el  Consejo  Superior  de  Salubri- 
dad tiene  destinado  á ese  objeto;  aún  cuando  dicha  desinfección  hu- 
biere si^io  ya  practicada  por  alguna  otra  persona  extraña. 

Los  procedimientos  que  se  emplean  en  la  desinfección,  garantizan 
hasta  donde  es  posible  que  los  objetos  sometidos  á ella,  no  sufran  de- 
terioro alguno. 

Tan  luego  como  se  aclare  que  se  trata  de  una  enfermedad  infectc- 
contagiosa,  se  procurará  aislar  al  enfermo,  y si  fuere  posible,  se  colo- 
cará en  un  cuarto  que  no  tenga  comunicación  con  los  demás  de  la  casa. 
Dicha  pieza  no  deberá  tener  alfombra,  cortinas,  cuadros,  ni  muebles 
que  no  sean  loe  destinados  directamente  al  uso  del  enfermo  ó á su 
asistencia;  esto  es,  las  camas  del  enfermo  y asistente,  mesas  para  las 
medicinas  y alimentos,  un  mueble  si  fuere  indispensable  para  la  ropa 
del  enfermo,  un  lavabo,  y dos  ó tres  sillas.  Si  se  hace  uso  de  dos  & 
más  cuartos,  s;j  procurará  que  no  tengan  alfombra  y solamente  los 
muebles  indispensables. 

Las  ropas  que  haya  usado  el  paciente  no  deberán  sacarse  del  cuarto 
para  ser  entregadas  á la  lavandera,  sin  haberlas  empapado  antes  en 
solución  de  cianuro  de  mercurio  al  uno  por  mil  ó de  ácido  fénico  al 
tres  por  ciento.  Cuando  se  tengan  que  sacar  el  colchón,  almohadas, 
cobertores,  etc  , para  ser  asoleados,  se  deberá  regar  antes  toda  su  su- 
perficie con  la  misma  solución.  Los  desechos  del  enfermo,  esputos 
orina,  materias  fecales,  aguas  de  lavado,  etc,,  deberán  recibirse  en  va- 
sijas que  contengan  dicha  solución,  y se  arrojarán  lo  más  pronto  po- 
sible al  excusado. 

Loe  libros,  juguetes,  objetos  de  escritorio,  ó cualquiera  otra  cosa  que 
hubiere  sido  usada  por  el  enfermo,  se  dejarán  en  la  habitación  hasta 
que  el  personal  del  Consejo  los  haya  desinfectado.  El  enfermo  deberá 
tener  para  su  uso  cubiertos,  vasos,  vajilla,  servilletas,  que  no  deberán 
mezclarse  con  los  del  resto  de  la  familia  hasta  que  hayan  sido  conve- 
nientemente desinfectados.  Se  procurará  no  emplear  cucharas  para  el 
reconccimiento  de  la  garganta  de  los  enfermos;  y en  el  caso  que  tenga 
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que  hacerse  esto  por  no  haber  á la  mano  un  batidor  de  lengua  apro- 
piado, la  cuchara  de  que  se  haya  hecho  uso,  se  pasará  inmediatamen- 
te después  por  la  flama  de  una  lámpara  para  desinfectarla  por  el  calor. 

La  persona  ó personas  encargadas  directamente  de  la  asistencia  del 
enfermo,  procurarán,  hasta  donde  sea  posible,  aislarse  del  resto  de  la 
familia,  y cuando  tengan  que  salir  á la  calle  deberán  hacer  uso  de  ropa 
exterior  v calzado  diferentes  del  que  han  usado  para  asistir  al  enfermo, 
y sus  ropas  infectadas  no  deberán  sacarse  hasta  que  se  haya  hecho  su 
desinfección.  Los  asistentes  deberán  lavarse  las  manos  siempre  que 
hayan  tocado  al  enfermo,  hacerse  el  aseo  de  la  boca  antes  de  tomar  sus 
alimentos  y se  bañarán  si  fuere  posible  diariamente. 

Las  familias  deberán  poñer  en  conocimiento  de  las  visitas  que  lle- 
garen á la  casa,  la  existencia  de  la  enfermedad  contagiosa,  y si  por  al- 
guna causa  tuvieran  que  ser  recibidas  dichas  visitas,  será  esto  en  una 
pieza  lo  más  distante  posible  de  la  del  enfermo.  Cuando  alguna  perso- 
na extraña  tenga  que  ver  á este  último,  no  deberá  ponerse  en  contacto 
directo  con  él,  ni  con  las  personas  que  lo  asistan,  debiendo  en  todo 
caso  permanecer  ahí  el  menor  tiempo  posible. 


Para  hacer  el  aseo  del  cuarto  del  enfermo,  no  deberán  usarse  por 
ningún  motivo  escobas  ni  plumeros,  debiendo  limpiarse  el  pavimento 
frotándolo  con  un  lienzo  empapado  en  la  solución  desinfectante  y los 
muebles  con  lienzos  secos  que  se  pondrán  luego  en  la  misma  solución. 

Si  la  enfermedad  termina  favorablemente,  durante  la  convalecencia 
se  observarán  las  mismas  reglas  que  en  la  enfermedad,  y terminada 
aquella,  el  enfermo  deberá  tomar  un  baño;  sus  ropas  infestadas  se  em- 
paparán en  la  solución  de  cianuro  y se  llevarán  al  cuarto  en  que  pasó 
la  enfermedad,  y el  paciente  vestido  con  ropas  enteramente  limpias, 
I.á  á Kflbifflmón.  Si  la  enfermedad  termina  por  la  muerte  del  cu- 


carán en  una  vasija  con  sOiUción  de  subcarbo- 
hará  hervir  durante  veinte  ó treinta  minutos. 


nato  de  sosa,  que  se 


Deben  dejarse  en  el  mismo  cuarto  la  cama. 


colchones,  almohadas,  co- 


bertores,  abrigos  y muebles,  para  que  los  empleados  del  Consejo  pro- 
cedan á su  desinfección. 

Todos  los  objetos  que  quieran  conservarse  como  recuerdo  y que  a- 
llan  estado  en  contacto  directo  con  el  enfermo,  deberán  guardarse  en 
el  mismo  cuarto  y entregarse  á los  enviados  del  Consejo  para  su  des- 
infección. , 

La  pieza  ó piezas  infectadas  se  cerrarán  luego  que  el  enfermo  salga 

de  ellas  y ninguna  persona  podrá  penetrar  ni  sacar  nada  basta  que 
llegue  el  personal  del  Consejo.  Si  por  alguna  circunstancia  no  se  hu- 
biere podido  quitar  la  alfombra,  cortinas,  cuadros,  etc.,  se  dejará  todo 
en  BU  lugar  para  que  el  personal  del  Consejo  lo  desinfecte. 

Se  prohibe  terminantemente  regalar  ó vender  antes  de  su  desinfec- 
ción, ningún  objeto  de  los  que  sirvieron  en  la  asistencia  del  enfermo. 


México,  Abril  9 de  1904. 

El  Vocal 

encargado  de  la  Comisión  de  desinfección, 

F.  López. 


Instrucciones  para  las  personas  que  padecen  del  pecho  y para 

las  que  les  rodean. 


LA  ENFERMEDAD  DEL  PECHO,  Ó TISIS  Ó CONSUNCIÓN, 

ES  LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR. 

Esta  enfermedad  es  originada  por  un  microbio  que  se  llama:  “el  ba- 
cilo de  Koch.”  Este  nombre  lo  debe  al  célebre  médico  Roberto  Kocb, 
que  descubrió  el  bacilo. 

Cuando  este  bacilo  penetra  por  la  respiración  en  personas  pre  lispues- 
tas  por  herencia  ó por  cualquiera  otro  motivo  que  haya  deteriorado  su 
organismo,  se  aloja  en  el  pulmón  y lo  altera  formando  un  pequeño  nú- 
dulo  ó tubérculo  que  contiene  dichos  bacilos. 

Multiplicándose  el  microbio  en  un  terreno  que  le  es  propicio,  se  ex- 
tiende en  el  pulmón  y puede  llegar  á invadir  porciones  más  ó menos 
considerables  de  él.  Los  esputos  de  las  personas  así  enfermas  van  car- 


166 


gados  de  bacilot  de  Koch.  Si  caen  en  el  suelo,  en  la  pared,  en  los  ta- 
pices, en  las  colgaduras,  en  los  muebles,  en  las  ropas  de  uso,  en  las 
de  cama  o en  los  pañuelos,  se  secan  y secos  se  reducen  á polvo,  y en 
este  estado  el  menor  movimiento  del  aire  los  levanta  y los  esparce  en 
la  atmósfera. 

Si  el  hombre  predispuesto  ó un  animal  respiran  en  esta  atmósfera, 
absorben  el  bacilo  de  Koch  y pueden  causar  eh  ellos  una  enfermedad 
igual  á la  de  la  persona  que  arrojó  el  esputo. 

De  manera  que  un  enfermo  del  pecho  puede  contagiar  á una  perso- 
na sana  y predispuesta  si  el  esputo  que  arroja  se  llega  á secar  y su  pol- 
vo se  difunde  en  la  atmósfera. 

Este  es  el  modo  ordinario  de  contagio  de  la  tisis  pulmonar^  pero  el  en- 
fermo no  es  peligroso  para  los  que  le  rodean,  ni  por  su  aliento  ni  por 
su  contacto,  ni  por  su  sudor,  de  manera  que  se  puede  vivir  años  ente- 
ros cerca  de  un  enfermo  del  pecho  sin  contraer  la  enfermedad,  á con- 
dición de  recoger  sus  esputos  eñ  una  escupidera  que  contenga  un  lí- 
quido que  no  lee  permita  secarse  é impidiendo  que  al  toser,  proyecte 
su  saliva  á la  cara  de  una  persona  sana.  Las  escupideras  se  lavarán 
con  agua  hirviendo  y sus  productos  se  arrojarán  en  el  fuego,  ó si  esto 
no  se  pudiere,  se  desinfectarán  con  .uno  de  los  líquidos  de  que  se  ha- 
blará después  y se  verterán  con  ellos  directamente  en  el  común  ó en 
el  albañal,  pero  nunca  en  los  patios  ó en  los  corrales  (porque  puede 
haber  en  éstos,  animales  domésticos  que  los  coman,  que  se  enfermen  y 
que  se  transformen  á su  vez  en  nuevos  focos  de  enfermedad). 

En  suma:  el  enfermo  del  pecho  es  peligroso  por  sus  esputos,  pero 
solamente  en  el  caso  de  que  lleguen  á secarse  y á esparcirse  en  la  at- 
mósfera ó que  sean  proyectados  á la  cara  de  una  persona  predispuesta. 

Si  se  evita  esta  desecación  y este  eparcimiento,  deja  de  haber  peli- 
gro. 

Como  se  ve,  el  modo  práctico  de  evitar  que  la  tisis  sea  contagiosa, 
es  recibir  los  esputos  en  escupideras  que  contengan  un  líquido. 

Las  escupideras  pueden  ser  las  que  se  usan  comunmente  con  tal  de 
que  estén  dispuestas  de  manera  de  que  los  esputos  no  queden  en  su 
superficie,  porque  allí  se  podrían  secar  y ser  peligrosos.  Es  convenien- 
te que  las  escupideras  tengan  una  disposición  que  permitan  lavarlas  y 
desinfectarlas  completamente. 

Es  necesario  multiplicar  su  número,  lo  suficiente,  para  que  el  en- 
fermo las  encuentre  en  todos  los  cuartos  de  su  casa,  si  puede  andar. 

Si  el  enfermo  está  en  la  cama,  se  le  recomendará  que  use  una  escu- 
pidera  que  se  pueda  lavar  fácilmente,  que  tenga  una  tapa  que  oculte 


167 


ios  esputos  y que  no  permita  á las  moscas  que  los  toquen  y cargarse  de 
gérmenes  que  podrían  ir  á depositar  en  otros  objetos  y hasta  en  los  ali- 
mentos. 

Una  forma  de  escupidera  muy  recomendable  para  los  enfermos  que 
están  en  la  cama,  es  la  que  ha  sido  aprobada  por  el  Consejo  de  Salu- 
bridad de  Hamburgo,  (1)  y que  consiste  en  un  vaso  de  vidrio  entera- 
mente liso,  encerrado  en  un  estuche  de  fierro  esmaltado,  provisto  de 
una  tapa.  El  vaso  se  puede  sacar  para  lavarlo  y desinfectarlo.  El  es- 
tuche mismo  puede  serlo  sin  que  se  altere. 

Si  el  enfermo  sale  de  su  casa  y no  encuentra  escupideras,  es  conve- 
niente que  lleve  uüa  e¿eupidera  portátil,  de  bolsa.  Las  hay  de  muchas 
iormas,  de  materiales  diversos  y de  precios  tales,  que  se  pueden  aco- 
modar á todas  las  fortunas,  pero  las  que  se  recomiendan  especialmen- 
te son:  la  de  “Dettweiler,”  Director  del  Sanatorio  de  Falkestein,  en 
Alemania.  Es  un  pequeño  vaso  de  cristal  obscuro,  de  forma  aplanada 
y que  está  cerrado  en  su  parte  superior  por  una  tapa  mecánica,  que  se 
abre  y se  cierra  fácilmente.  El  esputo  cae  directamente  en  un  embu- 
do, de  manera,  que  si  la  escupidera  se  voltea  accidentalmente,  su  con- 
tenido no  puede  escurrir.  Para  facilitar  el  aseo,  la  escupidera  está  ce- 
rrada en  su  parte  interior  por  una  pieza  de  metal  que  se  atornilla  so- 
bre el  vidrio;  su  aseo  es  muy  fácil  y puede  hacerse  perfecto. 

Otra  escupidera  muy  útil  y más  barata  es  la  que  se  hace  con  papel 
del  Japón.  Esta  escupidera,  después  de  usarse,  debe  ser  destruida  por 
el  fuego. 

Un  recurso  para  no  escupir  en  el  suelo,  es,  por  último,  el  pañuelo 
de  “papel  japonés,”  que  también  debe  ser  destruido  por  el  fuego  des- 
pués de  haberse  usado. 

No  es  de  recomendarse  á las  personas  enfermas  del  pecho  que  escu- 
pan en  sus  pañuelos,  porque  pueden  secarse  en  ellos  los  esputos  y su 
polvo  esparcirse  en  la  atmósfera  y contagiar  á las  personas  predispues- 
tas. Si  el  enfermo  se  viere  en  la  obligación  de  escupir  en  su  pañuelo, 
al  volver  á su  casa  debe  desinfectarlo  antes  de  mandarlo  á la  lavande- 
ría, y voltear  hacia  afuera  y desinfectar  la  bolsa  del  vestido  que  llevó 
el  pañuelo. 

Como  resumen  diremos:  el  enfermo  del  pecho  no  es  peligroso  para 
los  demás,  sino  cuando  arroja  sus  esputos  en  lugares  donde  puedan 
«ecarse. 


1 La  han  recomondado  igualmonto  los  Dres.  Bergman,  Frftnkel  y Brigüh. 


El  principal  consejo  consiete,  pues,  en  escupir  exclusi  y amente  en 
las  escupideras. 

Como  se  ve,  la  recomendación  que  se  hace  á estos  enfermos  no  es 
más  que  una  regla  de  urbanidad  y buena  educación. 

Para  evitar  que  el  enfermo  mismo  vuelva  á infectarse  con  el  polvo 
de  sus  esputos,  se  le  recomienda  que  se  lave  las  manos  si  han  sido  en- 
suciadas por  sus  esputos.  Si  su  bigote  ó barba,  como  la  experiencia 
ha  probado  que  el  simple  lavado  no  basta  para  desinfectarlos  satisfac- 
toriamente, se  le  aconseja  rasurarse  completamente.  Si  los  esputos  han 
caído  accidentalmte  en  las  ropas  de  uso  ó de  cama,  las  hará  desinfec- 
tar inmediatamente  con  los  líquidos  de  que  se  hablará  después,  antes 
de  mandarlas  á la  lavandería. 

Las  personas  que  rodean  al  enfermo  cuidarán  de  dar  aviso  al  Con- 
sejo Superior  de  Salubridad  del  día  en  que  el  enfermo  deje  una  casa 
para  que  otra  persona  no  vaya  á ocuparla  antes  de  que  se  haya  hecho 
la  desinfección. 

*** 

La  persona  que  sospeche  estar  enferma  del  pecho,  debe  consultar 
inmediatamente  con  su  médico  para  que  la  examine  y examine  sus  es- 
putos y le  diga  si  realmente  padece  de  la  tuberculosis  pulmonar. 

Es  preciso  que  el  enfermo  del  pecho,  sepa  que  su  enfermedad  es  cu- 
rable si  se  atiende  prontamente,  si  sigue  los  consejos  de  su  médico,  si 
procura  evitar  todo  desorden,  si  habita  en  un  cuarto  solo,  bien  venti- 
lado y que  reciba  la  luz  directa  del  so',  y si  tiene  la  energía  y la  cons- 
tancia de  seguir  el  tratamiento  que  le  recomienden,  pues  esta  enferme- 
dad es  lenta  en  su  curación. 

También  debe  saber  que  sus  esputos  secos  no  solamente  son  perju- 
diciales á los  demás,  sino  para  él  mismo,  si  continúa  respirando  en 
una  atmósfera  en  donde  haya  esparcidos  los  bacilos  de  Koch  de  los 
esputos  que  él  mismo  arrojó.  Si  su  enfermedad  está  en  todo  su  desa- 
rrollo, se  agravará  por  esta  infección;  si  estaba  ya  en  convalescencia, 
volverá  á enfermarse  por  aspirar  el  aire  en  donde  se  secaron  sus  espu- 
tos. 

Las  reglas  generales  de  higiene  privada  son  más  recomendables  pa- 
ra el  enfermo  del  pecho  que  para  cualquiera  otra  persona;  pero  es  pre- 
ciso recordar  aquí  que  las  reglas  de  higiene  se  confunden  con  las  do 
aseo  y limpieza  para  este  caso. 


Estos  últimos  consejos  se  ¿lan  á las  personas  que  tienen  elementos 
suficientes  para  curarse  en  su  propia  casa;  pero  á las  personas  .muy 
escasas  de  recursos,  es  de  recomendarles  que  soliciten  su  admisión^  en 
un  hospital,  pues  en  los  que  el  gobierno  se  propone  terminar  próxi- 
mamente, se  han  previsto  todas  las  buenas  condiciones  posibles  para 
que  loe  enfermos  obtengan  el  alivio  de  su  mal. 

Abril  de  1899. 


Solución  para  desinfectar  las  escupideras. 

1» — Solución  de  bicloruro  de  mercurio: 


Agua 1 litro. 

Sal  común 20  gramos. 

Bicloruro  de  mercurio 2 gramos. 

Anilina 1 miligramo. 


Esta  solución  estará  colorida  con  la  anilina,  y el  frasco  que  la  con- 
tenga deberá  llevar  una  etiqueta  que  diga:  “Solución  de  bicloruro  de 
mercurio  para  lavar  las  escupideras.”  (Venenosa).  ^ 

2? — Solución  de  ácido  fénico: 

Agua 1 litro. 

Acido  fénico 50  gramos. 

Esta  solución  se  revela  por  su  olor,  y el  frasco  que  la  contenga  de- 
berá llevar  una  etiqueto  que  diga:  “Solución  de  ácido  fénico  para  lavar 
las  escupideras.”  (Venenosa). 


Instrucciones  para  impedir  su  difusión. 

El  progreso  que  la  medicina  ha  realizado  en  los  últimos  años,  lle- 
gando á demostrar  la  contagiosidad  de  la  tuberculosis  y los  esfuerzos 
que  especialmente  ha  hecho  la  higiene  para  evitar  la  transmisión  de 
esa  enfermedad,  resultarían  estériles  si  las  diversas  personas  encarga- 


170 


das  del  cuidado  o la  asistencia  de  los  enfermos,  no  contribuyeran  á 
divulgar  en  el  público  esos  conocimientos  y si  no  ayudan  á la  autori- 
dad pública  á evitar  la  propagación  del  mal. 

Los  hospitales  públicos,  los  privados  y las  casas  de  salud,  cualquie- 
ra que  sea  la  denominación  que  lleven,  pueden  contribuir  eficazmente  á 
impedir  la  propagación  de  la  tuberculosis.  Si  estos  establecimientos 
reservan  un  departamento  enteramente  aislado  para  el  servicio  de  los 
enfermos  tubérculos,  realizarán  la  primera  condición  que  preceptúa  la 
higiene:  el  aislamiento  de  los  enfermos  contagiosos.  Si  ponen  en  prácti- 
ca las  instrucciones  de  que  nos  hemos  venido  ocupando,  evitarán  la 
infección  del  personal  que  cuide  de  esos  enfermos;  á éstos  les  evitará 
la  reinfección  y los  pondrá  en  condiciones  de  esperar  la  curación  de 
BU  enfermedad. 

Esos  mismos  establecimientos  prestarán  un  verdadero  servicio  á la 
Administración  pública,  si  en  sus  informes  mensuales  que  envíen  al 
Consejo  Superior  de  Salubridad,  agregan  el  nombre,  sexo  y edad  de 
los  enfermos,  así  como  la  dirección  del  domicilio  que  ocupaban  antes 
de  su  ingreso  al  hospital. 

Los  jefes  de  asilos  públicos  ó privados  que  observen  entre  los  miem- 
bros de  su  comunidad  á una  persona  sospechosa  de  tuberculosis,  pres- 
tarán un  gran  servicio  á las  personas  sanas  que  forman  esa  agrupa- 
ción, si  hacen  examinar  por  un  médico  á la  que  se  sospecha  ser  tubera 
culosa.  Si  el  médico  confirma  el  hecho,  se  tomarán  con  el  enfermólas 
precausiones  que  aconsejan  las  “Instrucciones”  que  anteceden.  Los 
jefes  de  esas  casas  de  agrupaciones  prestarán  igualmente  un  servicio  á 
la  Autoridad  administrativa,  si  envían  al  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad el  nombre,  sexo  y edad  de  la  persona  enferma,  y si  es  posible 
la  noticia  de  que  aquella  persona  se  somete  á las  reglas  recomendadas 
en  las  citadas  “Instrucciones”,  ó á la  imposibilidad  de  hacerlo  por 
las  circunstancias  especiales  de  determinada  agrupación. 

Los  dueños  de  hoteles,  mesones  ó casas  de  huéspedes,  pueden  im- 
pedir la  propagación  de  la  tuberculosis  si  dan  aviso  al  Consejo  Supe- 
rior de  Salubridad,  de  que  acaba  de  desocuparse  el  cuarto  habitado 
por  un  enfermo  tuberculoso.  Los  propietarios  de  esos  establecimientos 
son  los  más  interesados  en  dar  esos  avisos  para  que  ee  haga  la  desin- 
fección del  cuarto  que  habitó  el  enfermo,  pues  sin  esa  precaución,  el 
pasajero  ó pasajeros  que  ocupen  ulterior  y sucesivamente  ese  cuarto, 
podrán  contraer  la  tuberculosis,  y conocido  el  hecho  por  el  público, 
su  establecimiento  se  desacreditará, 

Los  encargados  de  los  despachos  en  que  se  dan  consultas  médicas. 
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beberían  igualmente  dar  avisos  semejantes  á los  arriba  mencionados. 
En  México  existe  la  costumbre  de  establecer  anexo  á ciertas  boticas 
un  despacho  para  consultas  médicas  gratuitas  para  los  pobres.  Los 
dueños  de  esos  establecimientos  contribuirían  á disminuir  la  propaga- 
ción de  la  tuberculosis  si  dieran  avisos  semejantes  á los  ya  menciona- 
dos. 

Los  médicos  encargados  directamente  de  la  asistencia  de  los  enfer- 
mos, puede  prestar  el  más  poderoso  contingente  en  esta  lucha  contra 
la  tuberculosis.  Ellos  son  los  verdaderos  instrucctores  de  la  higiene 
privada.  Su  posición  en  el  seno  de  Ja  familia,  les  de  la  autoridad  que 
no  pueden  tener  en  ella  los  consejos  de  los  Cuerpos  sanitarios. 

Los  médicos,  conocedores  al  mismo  tiempo  de  la  enfermedad  y de 
las  condiciones  de  fortuna  de  cada  familia,  son  los  que  pueden  acon- 
sejar á las  personas  acomodadas  que  se  rodeen  de  todas  las  condicio- 
mes  que  la  terapéutica  moderna  ha  encontrado  ser  más  propicias  para 
la  curación  de  la  tuberculosis.  Ellos  podrán  aconsejar  al  enfermo  rico 
-que  se  atienda  en  alguno  de  los  sanatorios  especiales  que  existen  ac- 
tualmente; á los  que  no  tengan  recursos  suficientes  para  pagar  la  asis- 
tencia en  esos  establecimientos,  pero  que  puedan  vivir  en  el  campo, 
les  recomendarán  el  mejor  lugar  de  los  que  rodean  á su  localidad 
para  que  se  radiquen  en  él;  á aquellos  á quienes  sus  condiciones  de 
fortuna  no  les  permita  abandonar  la  ciudad  en  que  vivan,  les  podrán 
aconsejar  tomen  habitación  en  el  barrio  más  sano'  ó que  presente  las 
mejores  condiciones  higiénicas,  recordando  que  la  tisis  es  tanto  menos 
frecuente,  cuanto  menos  densa  es  la  población  del  cuartel  en  que  vi- 
ven. Si  aun  este  cambio  no  es  posible,  elegirán  para  su  enfermo  el 
cuarto  de  la  casa  que  reciba  la  luz  directa  del  sol,  que  se  pueda  ven- 
tilar mejor  y que,  hasta  donde  sea  posible,  esté  aislado  de  los  otros. 

Los  médicos,  por  su  ciencia,  por  su  autoridad  y por  el  hábito  que 
han  adquirido  de  la  persuasión,  son,  como  ya  dijimos,  los  llamados  á 
iniciar  al  enfermo  en  el  conocimiento  de  su  mal.  Ellos  elegirán  el  mo- 
mento, la  oportunidad  y la  manera  de  hacerles  esta  delicada  confiden- 
cia, y,  según  las  circunstancias,  les  darán  á conocer  las  “Instruccio- 
nes” publicadas  por  el  Consejo  ó se  les  darán  de  palabra  por  no  alar- 
marlos con  las  instrucciones  escritas. 


Instrucciones  para  defenderse  de  la  Fiebre  Amarilla 
é impedir  la  propagación  de  esa  enfermedad. 


I. 

La  fiebre  amarilla  se  llama  también  vómito  negro. 

Esta  enfermedad  es  producida  por  la  picadura  de  un  mosquito  que 
se  llama  estegomia;  pero  es  preciso  que  este  mosquito  se  haya  infecta- 
do picando  antes  á una  persona  que  tenga  la  fiebre  amarilla. 

Los  mosquitos  estegomias  se  infectan  con  el  germen  de  la  fiebre 
amarilla,  cuando  pican  á los  enfermos  durante  los  cuatro  primeros 
días  de  la  enfermedad. 

Los  mosquitos  estegomias  se  reproducen  poniendo  sus  huevos  en  los 
depósitos  de  agua  limpia,  lo  mismo  en  los  que  sirven  en  las  casas  pa- 
ra conservar  el  agua  que  se  bebe,  la  que  sirve  para  cocinar,  la  que  se 
usa  para  lavar  la  ropa  ó el  suelo,  aquella  que  se  queda  en  los  charcos 
que  forma  la  lluvia  ó que  por  cualquier  motivo  se  derrama  en  el  suelo^ 
ó la  que  se  guarda  en  las  norias,  en  los  aljibes  ó cisternas. 

Los  huevos  se  transforman  en  larvas:  éstas  son  unos  gusanitos  que 
en  la  tierra  caliente  llaman  guzarapos;  éstos  viven  en  el  agua,  pero  á. 
cada  minuto  salen  á respirar  el  aire. 

Después  de  unos  días  esos  gusanitos  se  convierten  en  mosquitos 
* Los  mosquitos  entran  á las  casas  al  anochecer  y muchos  de  ellos  sa- 
len en  el  día,  pero  la  mayor  parte  se  quedan  escondidos  en  las  paredes,, 
en  loa  rincones  y en  el  techo  de  los  cuartos. 

Como  la  fiebre  amarilla  no  se  comunica  á las  personas  que  cuidan  á 
los  enfermos,  ni  por  el  aliento,  ni  por  el  sudor,  ni  por  las  ropas  que 
usan,  aunque  estén  manchadas  con  las  deposiciones  ó los  vómitos  que 
arrojan  los  enfermos,  sino  solamente  por  la  picadura  de  un  mosquita 
que  picó  algunos  días  antes  á un  enfermo  de  vómito,  de  lo  único  que 
uno  tiene  que  cuidarse  es  de  que  no  le  piquen  los  mosquitos;  para  es- 
to es  bueno  dormir  siempre  debajo  de  un  pabellón  ó mosquitero;  pero 
como  los  mosquitos  no  sólo  pican  á las  gentes  cuando  están  dormidas,, 
y como  no  se  puede  estar  siempre  dentro  del  pabellón,  es  mejor  impe- 
dir que  los  mosquitos  entren  á los  cuartos.  Para  evitar  esto,  basta  que 
en  todas  las  ventanas  ó claraboyas  por  donde  entre  la  luz  se  pongan 
bastidores  con  alambrados  finos  para  que  dejen  pasar  el  aire  y no  á. 
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loa  mosquitos.  También  en  las  puertas  se  han  de  poner  estos  alambra- 
dos mas  para  que  no  se  queden  abiertas  por  descuido,  se  les  han  de 
poner  resortes  que  las  oblignen  á cerrarse  automáticamente.  Un  recu  - 
so mejor  es  poner  en  la  puerta  un  doble  bastidor  alambrado: 
de  modo  que  cuando  se  abra  el  de  afuera  se  cierre  el  de  adentro,  y que 
para  abrir  este  se  cierre  necesariamente  el  de  afuera.  Esto  se  consigue 
fácilmente  ligando  los  dos  bastidores  con  una  cadena  de  cierta  bngitu  . 

Si  en  la  tierra  caliente  se  lograra  que  todas  las  casas  tuvieran  sus 
puertas  y ventanas  protegidas  de  esta  manera,  las  personas  que  las  ha- 
bitan se  evitarían  la  molestia  de  los  piquetes,  y además,  se  precave- 
rían de  contraer  la  fiebre  amarilla  y esa  otra  enfermedad  que  se  cono- 
ce con  los  nombres  de  frios,  de  calenturas  intermitentes,  de  perniciosas, 

úe  fiebres  palustres,  de  fiebres  palúdicas  j áe  malaria. 

Si  se  llegara  á hacer  desaparecer  los  mosquitos,  no  habría  necesidad 
de  usar  pabellones,  ni  de  poner  alambrados  en  las  puertas  y ventanas. 
Esto,  que  á primera  vista  parece  tan  difícil,  se  puede  conseguir  poco 
á poco.  En  efecto,  si  cada  persona  en  su  casa  cubre  las  fuentes  o los 
barriles  en  donde  se  deposita  el  agua,  con  una  tapa  de  madera  ó con 
tin  bastidor  alambrado,  ó si  se  extiende  una  capa  delgada  de  petróleo 
en  los  depósitos  de  agua  que  no  se  pueden  tapar  ó en  los  charcos  que 
forma  el  agua  de  lluvia,  es  claro  que  los  mosquitos  ya  no  podrán  po- 
ner en  el  agua  sus  huevos,  y como  no  habiendo  huevos  no  se  pueden 
producir  larvas  ó guzarapos,  tampoco  podrá  haber  mosquitos. 

Cuando  ya  cualquiera  de  estos  depósitos  de  agua  contiene  larvas,  es 
mejor  vaciar  el  agua,  lavar  esos  depósitos,  restregarlos  con  escobeta  ó 
cepillo  y llenarlos  de  agua  limpia.  Si  en  el  lugar  donde  se  derrame  el 
agua  de  los  depósitos  se  forma  un  charco,  se  cubrirá  éste  con  una  lige- 
ra capa  de  petróleo. 

Cuando  no  se  pueden  tapar  los  depósitos,  decíamos  que  era  bueno 
ponerles  una  capa  delgada  de  petróleo.  Esto  tiene,  además,  la  ventaja 
de  que  si  ya  se  criaron  las  larvas,  como  éstas  tienen  que  salir  hasta  la 
superficie  del  agua  á respirar  el  aire,  no  lo  podrán  hacer  ya  porque  se 
los  impide  la  capa  de  petróleo;  se  volverán  al  fondo  y se  morirán  por 
asfixia. 

Si  no  se  forman  nuevas  generaciones  de  mosquitos,  éstos  tienen  que 


acabarse. 

Si  una  sola  gente  tuviera  que  destruir  todas  las  larvas  que  hay  en 
una  población,  la  empresa  sería  imposible;  pero  si  cada  persona,  en  su 
propia  casa,  se  encarga  de  hacer  esta  operación  todos  los  días,  por  mu- 
chos que  sean  los  mosquitos,  algún  día  se  han  de  acabar. 
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Ya  dijimos  que  los  mosquitos  viven  en  las  casas.  Si  las  hembras  no 
tienen  gentes  ó animales  á quienes  picar  ó agua  en  donde  poner  su& 
huevos;  se  salen  á buscar  á unos  ó á la  otra;  pero  mientras  están  en 
las  casas  se  les  puede  destruir. 

La  destrucción  de  los  mosquitos  que  ya  picaron  á loe  enfermos  de- 
fiebre amarilla,  es  lo  que  están  haciendo,  desde  hace  dos  años,  lo» 
Agentes  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  de  México,  en  las  casas  de 
las  poblaciones  en  donde  ha  existido  esa  enfermedad. 

Si  a pesar  de  todas  las  precauciones  fuere  uno  picado  por  un  mos- 
quito que  lleve  el  germen  de  la  enfermedad,  ésta  es  menos  grave  cuan- 
do la  persona  que  la  sufre  no  acostumbra  el  uso  del  aguardiente,  deí 
cognac  o del  whiski;  cuando  vive  bien,  es  decir,  si  no  se  desvela,  si  co- 
me á sus  horas,  si  no  comete  excesos  de  ninguna  clase;  cuando  se  cam- 
bia la  ropa  que  se  ensució  y se  baña  con  frecuencia;  si  cuida  de  que 
en  su  casa  no  se  acumulen  las  basuras,  si  la  tiene  limpia,  etc. 

Se  vé,  pues,  que  está  en  la  mano  del  hombre  librarse  de  la  enferme- 
dad, y si  se  enferma,  es  posible  que  la  enfermedad  no  sea  grave. 

n. 

Las  personas,  de  cualquiera  edad  que  sean,  que  han  sufrido  la  fie- 
bre amarilla,  no  volverán  á padecerla.  A las  que  tienen  este  privilegio 
se  les  llama  inmunes,  á las  que  no  la  han  tenido,  y que,  por  consiguien- 
te, la  pueden  contraer,  se  les  llama  no-inmunes. 

Si  vive  uno  en  un  lugar  en  donde  existe  la  fiebre  amarilla  y no  la 
ha  tenido,  es  decir,  si  es  no-inmune,  tan  pronto  como  se  enferma  do 
calentura  debe  uno  sospechar  que  tiene  la  fiebre  amarilla. 

El  sospechoso  de  fiebre  amarilla  debe  encerrarse  en  un  cuarto  que  ten- 
ga provistas  de  alambrado  sus  puertas  y ventanas  para  que  no  le  pi- 
quen loe  mosquitos,  pues  ya  dijimos  que  cuando  pican  al  enfermo  ello» 
se  infectan  y pueden  picar  á las  personas  de  nuestra  familia,  á nues- 
tros amigos,  y no  debemos  exponerlos  al  contagio. 

Pero  si,  por  el  afecto  que  lee  tenemos,  no  quisiéramos  que  se  enfer- 
maran nuestros  padres,  nuestros  hijos  ó nuestros  hermanos,  por  hu- 
manidad no  deberíamos  permitir  que  se  enfermaran  nuestros  semejan- 
tes; mas  como  si  no  bastara  esta  obligación  moral,  las  leyes  de  toda  la 
Ptepública,  y en  particular  las  del  Estado  de  Veracruz,  imponen  la 
obligación  de  dar  aviso  de  que  hay  un  caso  sospechoso  de  fiebre  ama- 
rilla. Esta  obligación  la  tienen  los  jefes  de  familia,  los  de  talleres,  lo» 
de  fábricas,  los  contratistas  de  trabajadores,  los  dueños  ó administra- 
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dores  de  haciendas,  los  jefes  de  los  cuerpos  de  ejército,  etc.  Esta  es 
una  razón  más  para  dar  aviso  de  que  se  tiene  un  enfermo  soipechoso  áe 
padecer  la  fiebre  amarilla.  Cuando  no  se  cumple  con  esta  obligación, 
la  ley  impone  penas  que  consisten  en  multas  mas  o menos  cuantiosas 
ó en  prisión. 

El  aviso  se  debe  dar  al  Agente  Sanitario  del  Consejo  Superior  de  Sa- 
lubridad de  México  ó al  médico  que  es  Jefe  de  los  Agentes,  pero  si  no 
los  hubiere  en  el  lugar,  el  aviso  se  dará  á la  autoridad  local  j es  decir, 
al  Regidor,  al  Alcalde  ó Presidente  Municipal  ó al  Jefe  Político,  para 
que  cualquiera  de  esas  autoridades  lo  avise  por  telégrafo  al  Consejo  de 
Salubridad  de  México. 

El  objeto  de  ese  aviso  es  que  los  Agentes  Sanitarios  aíslen  al  enfermo; 
es  decir,  lo  coloquen  en  un  cuarto  donde  no  puedan  entrar  los  mos- 
quitos porque  están  alambradas  las  puertas  y ventanas. 

Como  no  es  posible  que  todas  las  familias  tengan  un  cuarto  en  sus 
casas  dispuesto  de  esta  manera,  la  autoridad  ba  establecido  “casas  de 
salud, en  donde  puede  recibir  á los  enfermos;  pues  es  obligación  de  esa 
autoridad  impedir  que  un  enfermo  pueda  comunicar  su  mal  á los  de- 
más. Las  leyes  imponen  también  penas  á las  personas  que  se  resisten 
á permitir  que  sus  deudos  sean  conducidos  á la  “Casa  de  Salud”  ó á 
las  que  ocultan  á los  enfermos,  6 á los  dueños  de  haciendas  ó de  fábri- 
cas ó de  talleres  que  impidan  que  los  enfermos  sean  llevados  á dicha 
Casa  de  Salud. 

Dijimos  antes  que  cuando  un  mosquito  pica  al  enfermo  de  fiebre 
amarilla  durante  los  cuatro  primeros  días  de  la  enfermedad,  se  infecta 
él  mismo  y es  capaz  de  transmitir  la  fiebre  amarilla  á una  persona  no- 
inmune,  si  le  pica.  De  ahí  viene  el  precepto  de  desinfectar  la  casa  en 
donde  estuvo  un  enfermo  sospechoso  de  fiebre  amarilla.  Como  la  ley 
impone  penas  á las  personas  que  rehúsan  permitir  la  desinfección  de 
dichas  casas,  es  preciso  no  exponerse  á sufrir  una  multa  ó una  prisión 
por  esta  causa. 

Por  la  misma  razón,  ninguna  persona  deberá  oponerse  á que  los 
Agentes  Sanitarios  penetren  á su  habitación  á cerciorarse  de  que  no 
hay  enfermos  de  fiebre  amarilla  ó sospechosos  de  tenerla;  ni  poner  di- 
ficultades á esos  mismos  Agentes  para  que  examinen  los  depósitos  de 
agua  con  el  fin  de  averiguar  si  tienen  larvas,  y para  que,  en  caso  de 
que  las  tuvieren,  procedan  á limpiar  esos  depósitos,  llenarlos  de  agua 
limpia,  cubrirlos  después  con  un  lienzo,  cob  una  tapa  de  madera  ó de 
alambrado  y aun  ponerles  petróleo,  en  el  caso  de  que  los  habitantes  de 
la  casa  no  tuvieren  convenientemente  cubiertos  los  depósitos  de  agua. 
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Como  se  acaba  de  ver,  los  recursos  con  que  cuenta  la  autoridad  para 
impedir  la  propagación  de  la  fiebre  amarilla,  son: 

19 — El  aislamiento  del  enfermo  en  un  cuarto  que  tenga  las  puertas 
y ventanas  provistas  de  alambrado,  en  la  forma  de  que  se  habló  al 
principio  de  estas  instrucciones. 

29 — En  la  desinfección  de  las  casas  que  ocuparon  los  enfermos,  con 
el  fin  de  destruir  los  mosquitos  que  hayan  podido  infectarse  por  haber 
picado  á los  enfermos,  y 

39 — En  la  destrucción  de  las  larvas  que  se  transforman  en  mosqui- 
tos y que  pueden  estar  contenidas  en  los  depósitos  de  agua  para  beber, 
en  los  charcos  que  forma  el  agua  de  lluvia  ó cualquiera  otro  depósito 
de  agua  estancada;  en  cubrir  esos  depósitos  de  manera  que  las  hem- 
bras de  loa  mosquitos  no  puedan  depositar  en  ellos  sus  huevos  y en 
que,  si  ya  los  depositaron,  las  larvas  no  puedan  vivir  en  el  agua  á la 
que  se  le  ha  puesto  encima  una  capa  de  petróleo. 

Ninguna  persona  podrá  oponerse  á estas  medidas  sin  quedar  expues- 
ta á sufrir  una  multa  ó una  prisión. 

México,  Noviembre  de  1905. 


Instrucciones  á los  señores  Gerentes,  Empleados  Superiores  y 
Médicos  de  las  Empresas  de  Ferrocarril 

QDE  TIENEN  POR  OBJETO  CONTRIBUIR  Á LOS  TRABAJOS  EMPRENDIDOS 
POR  EL  CONSEJO  SUPERIOR  DE  SALUBRIDAD  PARA  COMBATIR 
LA  FIEBRE  AMARILLA  Y PROCURAR  SU  EXTINCIÓN 
EN  LA  REPÚBLICA. 


La  buena  voluntad  que  los  Señores  Gerentes,  Empleados  Superiores 
y Médicos  de  las  empresas  de  Ferrocarril  han  manifestado  para  con- 
tribuir á combatir  la  fiebre  amarilla  y á desterrarla  definitivamente  de 
todo  el  país,  me  ha  decidido  á dirigirles  algunas  palabras  á propósito 
del  interesante  papel  que  tienen  que  dasempeñar  en  esta  obra  que  re- 
claman, por  una  parte  la  humanidad,  por  la  otra  la  civilización  de  los 
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pueblos  de  donde  ellos  proceden  y el  interés  bien  entendido  de  las  Eoq- 
presas  que  representan. 

Las  personas  á quienes  ahora  me  dirijo  están  instruidas  en  la  doc- 
trina de  la  transmisión  de  la  fiebre  amarilla  por  int  rmedio  del  mos- 
quito estegomia  que  está  esparcido  en  todos  los  países  tropicales;  esas 
personas  conocen  la  manera  de  impedir  que  la  fiebre  amarilla  tome  la 
forma  epidémica  y están  convencidas  de  la  eficack  de  los  resultados 
obtenidos  en  la  Habana,  en  donde  pasaron  dos  años  enteros  sin  que 
se  presentara  un  solo  caso,  porque  los  que  se  han  registrado  en  estos 
ñltimos  días  no  debilitan  la  doctrina  fundamental,  ni  la  bondad  de  las 
medidas  que  se  han  empleado  para  hacer  desaparecer  la  fiebre  amarilla. 

La  experiencia  adquirida  en  nuestro  propio  país  es  verdaderamente 
alentadora;  pudimos  dominar  la  grande  epidemia  de  1903;  en  Tampi- 
co  no  ha  vuelto  á presentarse  un  solo  caso  de  la  enfermedad,  desde  el 
S de  Noviembre  del  m'smo  año;  en  Mérida  no  existe  desde  el  6 de  Fe- 
brero de  este  año;  en  Tehuantepec  y Salina  Cruz  sólo  se  han  observado 
casos  importados,  que  convenientemente  aislados  no  se  han  propagado. 
En  Veracruz  se  logró  extinguir  la  epidemia  el  año  anterior  y suprimir 
la  enfermedad  desde  el  29  de  Diciembre  de  1904  hasta  el  11  de  Julio 
da  1906.  Los  casos  que  se  han  presentado  desde  esa  fecha  han  sido 
aislados  y no  han  llegado  á constituir  epidemia. 

La  experiencia  adquirida  en  nuestro  país  mismo  alienta,  pues,  á 
continuar  la  campaña  hasta  obtener  la  completa  desaparición  de  la  en- 
fermedad. 

Decía  yo  que  los  intereses  de  la  humanidad  y la  civilización  recla- 
maban de  parte  de  todos  los  hombres  de  buena  voluntad  un  esfuerzo 
perseverante  para  hacer  desaparecer  esa  plaga;  pero  que  el  interés  bien 
entendido  de  las  Empresas  Ferrocarrileras,  de  los  constructores  y re- 
paradores de  las  vías  férreas,  exige  un  esfuerzo  inmediato  para  resol- 
ver un  problema  económico  que  está  íntimamente  ligado  con  la  pros- 
peridad de  las  referidas  Empresas.  En  efecto,  los  brazos  que  éstas  ne- 
cesitan para  sus  trabajos  los  toman  de  loe  hombree  que  habitan  las 
partes  elevadas  de  la  Mesa  Central,  en  donde  los  trabajadores  no  son 
inmunes  contra  la  fiebre  amarilla  Estos  hombres  enganchados  vienen 
á traer  contingente  incesantemente  renovado  para  mantener  la  enfer- 
medad. Como  no  es  posible  encontrar  el  número  de  trabajadores  que 
se  necesita  entre  las  personas  que  han  sufrido  la  fiebre  amarilla — úni- 
cas que  son  inmunes  contra  esta  enfermedad  - tienen  que  buscar  obre- 
ros entre  los  no  inmunes;  pero  cuando  éstos  llegan  á los  lugares  infec- 
tados, ó bien  se  enferman  y se  inutilizan  para  el  trabajo,  ó desertan  y 
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8on  perdidos  por  este  hecho,  6 bien  influyen  con  sus  parientes  y amigos 
no  inmunes  para  que  no  se  presten  á ir  á desempeñar  los  servicios  que 
se  les  exigen  y que  comprometen  frecuentemente  su  salud  y su  vida.  Si 
^legara  á desarraigarse  la  fiebre  amarilla  de  la  Zona  de  la  tierra  calien- 
te que  atraviesan  los  ferrocarriles,  el  reclutamiento  de  los  trabajadores 
sería  más  fácil;  el  número  de  los  que  se  presentaran  para  este  servicio 
sería  mayor  y los  jornales  menos  elevados.  Por  otra  parte,  el  temor  do 
la  enfermedad  disminuye  el  tráfiico,  dificúltalas  transacciones,  impide 
la  inmigración,  y como  los  ferrocarriles  viven  de  estos  elementos,  la 
persistencia  de  la  enfermedad  impide  el  que  prosperen  las  Empresas. 

Fundándose  en  estas  consideraciones  y en  la  buena  voluntad  de  las 
Empresas  á que  me  referí  al  principio,  me  permito  proponerles  el  con- 
tingente que  ellas  pueden  dar  á la  lucha  contra  la  fiebre  amarilla,  so- 
meto al  ilustrado  criterio  de  los  Señores  Gerentes  y médicos,  las  re- 
soluciones siguientes; 

1?  Formar  la  lista  de  las  personas  no  inmunes  que  existen  entre  los 
empleados  de  todas  categorías,  y los  obreros  de  cada  empresa. 

2^  Hacer  reconocer  diariamente  ese  personal  por  los  médicos  y em- 
pleados de  confianza,  á fin  de  averiguar  si  alguno  de  ellos  tiene  calen- 
tura. ' 

3?  Inmediatamente  que  se  haga  ese  descubrimiento  proceder  al  ais- 
lamiento del  enfermo  en  los  hospitales  de  la  Compañía,  en  una  sala 
que  tenga  sus  puertas  y ventanas  provistas  de  alambrado  fino,  que 
permita  la  entrada  del  aire  y no  la  de  los  mosquitos. 

4^  Si  en  el  lugar  donde  se  encontrare  el  enfermo  no  hubiere  hospital, 
se  dará  aviso  inmediato  al  médico  de  la  brigada  sanitaria  6 al  agente 
sanitario  para  que  éste  proceda  al  aislamiento  en  las  “Casas  de  Salud 
que  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  ha  improvisado  en  todos  los  lu- 
gares en  donde  existe  la  fiebre  amarilla. 

5^  Que  los  empleados  superiores  y los  médicos  de  las  Empresas, 
hagan  sentir  toda  su  autoridad  sobre  el  personal  que  dependa  de  ellos, 
para  obligar  á los  enfermos  á someterse  al  aislamiento. 

6?  Que  si  por  cualquier  circunstancia  su  autoridad  no  fuere  sufi- 
ciente para  inducir  á sus  empleados  6 trabajadores  á someterse  al  ais- 
lamiento, ocurran  á las  autoridades  sanitarias,  quienes  pueden  utilizar 
á las  fuerzas  rurales  que  están  á su  disposición  para  este  caso. 

7?  Que  una  vez  que  el  enfermo  abandonó  la  habitación  o el  lugar 
donde  contrajo  la  enfermedad  se  proceda  á la  desinfección  de  dichos 
lugares,  ya  sea  por  las  Empresas  mismas  ó por  los  agentes  sanitarios 
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del  Consejo  de  Salubridad;  pero  en  todo  caso,  ejecutar  esta  operación 
en  la  forma  que  lo  ha  dispuesto  el  mismo  Consejé). 

Sil  Ejercer  una  vigilancia  eficaz  para  que  los  depósitos  de  agua  que 
utilizan  los  trabajadores  para  beber,  para  cocinar  ó parales  usos  domés- 
ticos, estén  siempre  cubiertos  con  tapas  de  lienzo  ó de  madera,  ó de 
alambrado,  y si  fuere  preciso,  con  una  capa  delgada  de  petróleo,  á fin 
de  que  las  hembras  de  los  mosquitos  no  puedan  depositar  sus  huevos 
en  esos  depósitos  de  agua;  que  todos  aquellos  depósitos  ó charcos  ó pan- 
tanos que  no  pueden  ser  cubiertos  de  otra  manera,  lo  sean  por  una 
capa  de  petróleo,  la  cual  se  renovará  cada  ocho  días;  que  los  deposi- 
-tos  de  agua  que  ya  contengan  larvas  se  vacíen  y se  laven  restregando 
su  interior  por  medio  de  escobetas  ó cepillos,  llenándolos  después  con 
agua  pura  y cubriéndolos  como  se  ha  dicho. 

9?  Que  las  Empresas  de  Ferrocarril  hagan  la  desinfección  de  los  co- 
ches cada  vez  que  se  desocupe  un  tren,  pero  solamente  con  la  mira  de 
destruir  los  mosquitos,  valiéndose  de  la  formaldehida  para  los  carros 
Pullman  y del  azufre  para  los  otros;  que  en  caso  de  que  no  se  quisiere 
emplear  esta  substancia  se  podría  utilizar  la  combustión  del  peritre 
(pyrethrum),  pero  a condición  de  que  se  barran  después  los  mosquitos 
que  caen  al  suelo  simplemente  adormecidos,  pero  no  muertos. 

10?  Que  terigan  a disposición  de  los  agentes  sanitarios  un  furgón 
provisto  de  alambrados  en  sus  puertas  para  conducir  hasta  el  hospital 
de  la  empresa  o hasta  la  Casa  de  Salud  del  Consejo,  que  esté  más 
próxima,  á los  enfermos  que  los  agentes  sanitarios  descubrieren  en  los 
trenes.  En  este  caso  no  se  les  cobrará  el  pasaje  que  ocasionen,  pues  se 
desvía  á los  pasajeros  de  su  destino,  sin  su  consentimiento.  Se  hará 
conocer  a cada  empresa  el  personal  de  los  agentes  sanitarios  viajeros, 

11?  Que  las  Empresas  se  obliguen  á hacer  la  desinfección  de  las  es- 
taciones de  ferrocarril,  especialmente  en  las  salas  de  espera,  en  las  bo- 
degas y en  las  demás  oficinas  de  su  dependencia.  Como  antes  se  dijo, 

esta  desinfección  no  tiene  por  objeto  más  que  la  destrucción  de  loa 
mosquitos. 

12?  Mantener  la  limpieza  no  solamente  en  las  oficinas,,  talleres,  bo- 
degas, depósitos,  etc,,  sino  en  los  terrenos  que  corresponden  á la  em- 
presa al  rededor  de  las  estaciones;  y cubrir  con  petróleo  todos  los  de- 
pósitos de  agua,  ó charcos  ó pantanos  comprendidos  en  esos  mismos 
terrenos  y oficinas. 

Esta  serie  de  medidas,  al  mismo  tiempo  que  hará  desaparecer  la  fie- 
bre amarila,  contribuirá  á disminuir  los  estragos  de  otra  calamidad 
mayor:  la  malaria.  Esta  enfermedad,  desde  sus  formas  más  benignas 


hasta  las  perniciosas,  es  el  más  terrible  azote  de  la  Tierra  Caliente;  es 
la  que  quita  mayor  número  de  brazos  á las  Empresas,  inhabilitando 
á los  trabajadores  mientras  dura  la  enfermedad,  debilitándolos  profun- 
damente cuando  se  prolonga  y haciéndolos  perecer  rápidamente,  si  to- 
ma la  forma  grave.  La  desaparición  de  esta  enfermedad,  que  no  deja 
inmunes  á los  que  la  han  sufrido,  es  de  más  trascendencia  que  la  de 
la  fiebre  amarilla,  pero  por  fortuna  se  puede  combatir  por  los  mismos 
medios  que  esta  enfermedad.  Mas  como  no  produce  la  inmunidad  es 
preciso  hacer  inmunes  á los  trabajadores  administrándoles  cada  día 
veinte  centigramos  de  úna  sal  de  quinina.  Es,  pues,  una  recomendación 
que  el  consejo  se  permite  sugerir  á los  Señores  Gerentes  y á los  médi- 
cos de  las  empresas. 

Como  se  acaba  de  ver,  la  mayor  parte  de  estas  recomendaciones  son 
las  que  están  en  práctica  por  paite  de  las  Empresas;  pero  el  deseo  del 
Consejo  es  que  se  uniformen  y regularicen  conforme  á un  plan  seme- 
jante al  que  adoptó  esta  Corporación- 

Protesto  á Ud.  las  seguridades  de  mi  atenta  consideración. 

México,  Noviembre  17  de  1905. 

E.  Licéaga. 


O 


Instrucciones  á los  señores  Hacendados  y Agricultores  de  la 
República  Mexicana  por  medio  de  las  cuales  pueden  ayudar 
eficazmente  á combatir  el  desarrollo  de  la  propagación  de  la 
fiebre  amarilla  y de  la  malaria. 

Las  fértiles  comarcal  que  lindan  con  el  Golfo  de  México  no  han  po- 
dido alcanzar  el  grado  de  prosperidad  á que  están  llamadas,  porque 
en  BU  suelo  se  han  estacionado  dos  enfermedades  que  las  hacen  insa- 
lubres y aun  mortíferas.  Una  de  ellas,  la  fiebre  amarilla,  no  es  perma- 
nente pero  cuando  se  desarrolla  hace  numerosas  víctimas  y aleja  de 
los  centros  de  actividad  á los  obreros  que  no  han  nacido  en  los  lugares 
en  donde  es  endémica,  y á cuyos  habitantes  los  ha  hecho  inmunes  un 
ataque  anterior  de  la  fiebre  amarilla.  Los  brazos  que  necesita  la  agri- 
cultura son  insuficientes  en  la  localidad,  y los  propietarios  de  fin- 
cas rústicas  necesitan  ir  á buscar  sus  obreros  en.  las  partes  altas  de 
la  República;  pero  éstos,  como  no  han  sufrido  la  fiebre  amarilla,  no 


han  adquirido  la  inmunidad  de  los  nativos  y vienen  á dar  incesante- 
mente con  su  llegada  k las  zonas  de  la, Tierra  Caliente,  un  contingente 
á la  enfermedad  que  es  transmitida  por  los  mosquitos;  y sea  por  el 
tiempo  que  duran  la  enfermedad  y la  convalecencia  y,  lo  que  es  más 
sensible,  por  la  muerte,  el  peón  que  no  trabaja  ocasiona  una  pérdida 
pecuniaria  para  al  agricultor.  Esta  pérdida  no  se  limita  á los  desgra- 
ciados que  han  sufrido  la  enfermedad  ó que  han  encontrado  la  muer- 
te en  el  lugar  á donde  iban  á buscar  la  subsistencia,  sino  que  inclina 
á desertar  á los  que  han  visto  morir  á sus  compañeros;  y la  noticia, 
propagada  hasta  las  poblaciones  en  donde  se  hacen  los  enganches  de 
trabajadores,  aleja  á los  que  pudieran  contratarse  ulteriormente.  Esta 
situación  no  puede  remediarse  sino  estableciendo  una  campaña  vigo- 
rosa, para  hacer  desaparecer  la  fiebre  amarilla,  no  sólo  por  la  Admi- 
nistración Pública,  como  se  está  haciendo  desde  hace  dos  años,  sino 
por  todos  aquellos  que  están  interesados  en  la  conservación  déla. salud 
de  los  hombres,  ya  sea  por  un  sentimiento  natural  de  humanidad  ó ya 
por  el  grave  perjuicio  que  causa  á sus  legítimos  intereses. 

La  otra  enfermedad  á que  me  referí,  es  la  malaria,  conocida  tam- 
bién con  los  nombres  de  fiebre  palustre,  fiebre  palúdica,  fiebres  inter- 
mitentes, perniciosas  ó simplemente  fríos  ó calenturas.  Esta  enferme- 
dad, digo,  es  endémica  en  toda  la  costa  y durante  ciertas  estaciones  te 
convierte  en  epidémica.  Las  epidemias  varían  por  su  intensidad,  des- 
de las  formas  más  benignas  hasta  las  perniciosas  que  acaban  rápida- 
mente con  la  vida,  pero  todas  ellas  traen  á su  consecuencia  otra  en- 
fermedad, la  anemia.  La  malaria  arruina  tan  profundamente  el  orga 
nismo  humano,  que  los  desgraciados  que  la  padecen  largo  tiempo,  que- 
dan débiles,  macilentos  é incapaces  para  trabajar  y arrastran  una 
existencia  miserable,  hasta  que  la  caquexia  ó un  nuevo  ataque  de  la 
enfermedad  aguda,  los  hace  sucumbir.  Desde  el  punto  de  vista  econó- 
mico, la  malaria  es  más  importante  que  la  fiebre  amarilla,  porque  ata- 
ca tanto  á los  nativos  como  á los  recién  llegados  de  otras  comarcas; 
porque  un  primer  ataque  no  precave  de  otros  ulteriores;  porque  los 
nativos,  acostumbrados  á verla  desde  su  infancia,  no  dan  importancia 
á los  primeros  ataques  y porque  á los  extraños  no  les  causa  el  espan- 
to que  la  fiebre  amarilla  y los  hace  llegar  sin  recelo  á los  lugares  don- 
de han  de  encontrar  la  pérdida,  quiza  irreparable,  de  la  salud  ó aun 
de  la  vida.  Esta  ligerísima  descripción  de  los  perjuicios  que  causa  la 
malaria,  debe  hacer  pensar  á los  agricultores  de  la  Tierra  Caliente, 
que  este  mal  es  el  más  poderoso  enemigo  que  han  de  encontrar  en  el 
cultivo  de  las  feraces  tierras  que  han  elegido  para  ejercitar  su  activi- 
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dad,  y que  deben  adunar  sus  esfuerzos  á los  de  la  Adroinistración  Pú- 
blica, para  combatir,  allí,  al  enemigo  de  la  riqueza  particular,  y en 
todo  el  litoral  al  enemigo  de  la  riqueza  pública  y al  que  va  segando  la 
vida  de  los  hombre,  en  la  plenitud  de  la  existencia  y de  la  utilidad 
para  el  trabajo. 

Por  fortuna,  desde  hace  muy  pocos  años,  se  ha  averiguado  que  la 
enfermedad  que  se  atribuía  á los  miasmas  de  los  pantanos,  es  un  pa 
decimiento  transmisible  de  aquél  que  sufre  la  malaria  á aquél  otro  á 
quien  se  comunica  por  medio  de  un  mosquito,  el  anofeles,  que  chupa 
con  la  sangre  del  enfermo  á quien  pica,  el  germen  de  la  enfermedad, 
y que,  transformado  en  el  organismo  del  mosquito,  lo  pone  en  aptitud 
de  inocularlo  al  que  esté  aún  sano.  Más  recientemente  todavía,  se  ha 
descubierto  que  otro  mosquito  diferente, el  estegomia,  chupando  la  sangre 
de  un  enfermo  de  fiebre  amarilla,  al  cabo  de  doce  días  adquiere  el  fu- 
nesto privilegio  de  reproducir  la  misma  enfermedad  cuando  pica  á un 
individuo  no  inmune,  es  decir,  á uno  que  no  se  ha  hecho  refractario 
á la  enfermedad,  por  haber  tenido  un  ataque  anterior  de  ella. 

Este  doble  descubrimiento  ha  hecho  cambiar  por  completo  la  tácti- 
ca que  se  empleaba  antiguamente  para  defenderse  de  estas  dos  enfer- 
medades. En  efecto,  si  los  mosquitos  son  los  que  transmiten  la  enfer- 
medad, el  remedio  consistirá  en  hacer  desaparecer  á loe  mosqsitos.  Es- 
ta empresa,  á primera  vista  inaccesible,  se  ha  hecho  realizable  gracias 
á esta  concepción;  si  para  que  se  produzca  la  enfermedad,  se  necesita 
la  concurrencia  de  tres  factores;  primero,  enfermo  de  fiebre  amarilla  ó 
de  malaria;  segundo,  mosquito  que  la  transmita,  y tercero,  persona 
predispuesta  que  la  reciba,  bastará  disociar  estos  tres  elementos  para 
que  la  enfermedad  no  pueda  realizarse. 

Voy  á tratar  separadamente  del  modo  de  combatir  las  dos  enferme- 
dades, para  hacer  más  perceptible  la  manera  especial  de  atacar  cada 
una  de  ellas. 

Para  la  fiebre  amarilla. — Es  indispensable  aislar  al  enfermo  des- 
de el  día  en  que  comienza  la  enfermedad.  El  aislamiento  no  es  como 
el  de  las  otras  enfermedades  transmisibles,  que  consiste  en  separar  al 
enfermo  de  sus  deudos  y amigos,  sino  solamente  en  colocarlo  en  cuar- 
to provisto  de  bastidores  alambrados  eü  las  ventanas  y de  un  doble 
bastidor  en  las  puertas,  que  haga  imposible  la  entrada  de  los  mosqui- 
tos. Si  los  mosquitos  para  ser  peligrogos  necesitan  picar  al  enfermo, 
poniendo  á éste  fuera  de  su  alcance,  dejan  de  ser  peligrosos.  Mas  para 
aislar  al  enfermo  lo  primero  que  se  necesita  es  saber  dónde  está.  A fin 
de  encontrarlo  se  hace  el  padrón  ó la  lista  de  todos  los  individuos  no— 
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inmunes  que  haya  en  una  finca  de  campo 5 esta  averiguación  es  allí 
tanto  más  fácil,  cuanto  que  las  listas  que  sirven  para  hacer  las  reyae 
se  cju vertirán  en  el  padrón  de  los  no-inmunes  con  sólo  agregar  loe  nom- 
bres de  las  personas  que  componen  la  familia  del  trabajador  y la  casa 
en  donde  vive  cada  familia.  Conocidos  los  no-inmunes,  se  les  hará  vi- 
gilar diariamente  para  que  en  el  momento  en  que  aparezca  la  calentu- 
ra en  uno  de  ellos  se  le  conduzca  al  cuarto  alambrado  de  que  habla- 
m rs  anteriormente.  Nada  importa  que  la  enfermedad  que  se  va  á de. 
sarrollar  no  sea  el  vómito,  porque  el  aislamiento  no  le  perjudica;  pero 
«i  por  desgracia  fuere,  aquel  enfermo  ya  no  es  capaz  de  infectar  á los 
mosquitos. 

Ll  primef  contingente  que  se  pide  á cada  propietario  de  finca  de  campo 
p>ara  agudar  al  combate  contra  la  fiebre  amarilla,  es,  pues,  que  haga  el  pa- 
drón de  los  no-inmunes  y que  aislé  inmediatamente  al  que  tenga  calentura. 

Como  es  posible  que  mientras  se  averigua  que  un  enfermo  comienza 
á tener  la  fiebre  amarilla  le  hayan  picado  los  mosquitos  y como  estos 
se  quedan  habitualmente  dentro  del  cuarto,  allí  se  les  podrá  destruir. 
La  operación  que  sirve  para  destruirlos  se  llama  desinfección  y se  prac- 
tica de  esta  manera:  se  cierran  todas  las  ventanas  del  cuarto  en  donde 
estuvo  el  enfermo;  se  tapan  todas  las  rendijas  ó aberturas,  pegándoles 
por  medio  del  engrudo,  un  papel  fuerte;  es  preciso  que  no  haya  ende- 
dura  por  donde  pueda  entrar  la  luz,  que  no  quede  cubierta.  Una  vez 
hecho  esto,  en  el  centro  de  la  pieza  se  coloca  un  braserillo  con  lumbre 
y ene  ma  de  él  se  pone  un  comal  ó una  hojalata  y sobre  esta  el  azufre 
que  se  ha  de  quemar,  tan  extendido  como  sea  posible  y rociado  con 
aguardiente.  Una  vez  que  se  enciende  el  aguardiente,  se  cierra  la 
puerta  de  entrada  y se  cubren  las  rendijas  con  el  papel  de  que  antes 
he  hablado. 

Para  calcular  la  cantidad  de  azufre  que  se  ha  de  quemar,  se  hace 
esta  sencilla  operación  aritmética:  se  multiplica  el  número  de  metros 
<5ue  tiene  de  largo  el  cuarto  por  el  de  la  anchura  y luego  el  producto 
de  estos  dos  por  el  de  la  altura.  Esto  se  llama  cubicar  la  pieza.  Des- 
pués se  ponen  tantas  veces  treinta  gramos  de  azufre  cuantos  son  los 
metros  cúbicos  de  capacidad  que  tiene  el  cuarto.  Al  cabo  de  dos  horas 
se  abre  la  puerta  con  precaución  para  que  valla  saliendo  el  producto 
<le  la  combustión  del  azufre,  hasta  que  el  aire  se  haya  renovado  com- 
pletamente; entonces  se  encontrará  el  suelo  cubierto  no  solamente  de 
mosquitos  sino  de  moscas,  de  chinches,  de  pulgas,  de  cucarachas,  en 
suma,  de  todos  los  insectos  que  había  en  el  cuarto.  Por  precaución  se 
pueden  quemar  todos  estos  animales  para  evitar  la  posibilidad  de  que 


alguno  estuviese  simplemente  adormecido.  Es  conveniente  que  cuando 
se  proceda  á dtsinfectar  un  cuarto  por  medio  de  azufre,  se  riegue  abun- 
dantemente el  piso  ó se  coloquen  en  el  mismo  varios  depósitos  de  agua 
á fin  de  humedecer  el  aire  de  la  pieza,  pues  entonces  es  más  eficaz  la 
acción  del  azufre  que  se  quema. 

En  un  gran  número  de  poblaciones  de  aquellas  en  donde  se  ha  des- 
arrollado la  fiebre  amarilla,  las  habitaciones  de  los  pobres  son  choza» 
ó jacales  construidos  con  materiales  que  permiten  la  entrada  y salida 
fácil  de  los  mosquitos.  Parecería  imposible  hacerla  desinfección  de  es- 
tos jacales,  pero  una  serie  de  continuados  y perseverantes  experimen- 
tos permitieron  al  Dr.  Narcizo  del  Río  resolver  satisfactoriamente  el 
problema.  Quiero  detenerme  un  momento  á explicar  cómo  se  llegó  á. 
un  procedimiento  eficaz. 

La  experiencia  ha  enseñado  que  cuando  se  pone  en  el  interior  de- 
una  habitación  un  aparato  para  hacer  la  combustión  del  azufre,  luego 
que  se  hace  el  desprendimiento  del  ácido  sulfuroso,  los  mosquitos  hu- 
yen buscando  la  salida  y se  dirigen  á cualquiera  abertura  por  donde 
penetra  la  luz,  aun  cuando  esta  sea  la  cerradura  de  una  puerta  y por 
allí  se  salen  de  la  habitación  sin  haber  sido  alcanzados  por  los  gases 
que  los  debían  matar.  Como  los  jacalones  tienen  inevitablemente  un 
gran  número  de  aberturas,  los  mosquitos  infectados  se  escapan  duran- 
te la  desinfección  y pueden  ir  á otras  partes  á infectar  á los  nc-mmimcs. 
El  Dr.  del  Río  discurrió  forrar  estos  jacales  tan  completamente,  que 
ningún  mosquito  pudiera  escaparse,  y procedió  de  la  manera  siguiente: 

Vamos  á suponer  un  jacal  de  forma  cuadrangular  y que  tiene  su  te- 
cho formado  por  dos  planos  inclinados  que  sobresalen  de  los  muros. 
Si  se  hace  una  tira  de  manta  de  medio  metro  de  anchura  y se  fija  en  el 
suelo  á un  lado  del  muro  y comenzando  en  la  parte  más  delantera  se 
aplica  esa  tira  de  manta  á lo  largo  del  muro  lateral,  cuando  llega  al  lu- 
gar en  donde  comienza  el  techo,  la  tira  de  manta  se  sujeta  con  una  va- 
rilla transversal  de  madera,  sostenida  ella  misma  por  otra  barra  ó pun- 
tal que  apoya  oblicuamente  en  el  suelo.  Una  vez  fija  la  tira  de  manta, 
se  le  hace  dar  vueltas  por  el  alero  del  techo;  se  sigue  todo  el  plana 
inclinado  de  un  lado,  hasta  el  vértice;  de  allí  se  hace  bajar  la  tira  por 
el  otro^lado;  se  envuelve  con  ella  la  parte  del  techo  que  sobresale  y, 
dando  vueltas  por  debajo,  se  le  sujeta  contra  el  muro  por  otra  varilla 
de  madera,  que  se  sostiene  en  su  lugar  por  medio  de  un  puntal  obli- 
cuo que’apoya  en  el  suelo.  Se  sigue  aplicando  la  tira  de  manta  en  el 
muro  vertical,  se  conduce  basta  el  suelo  y allí  se  clava.  Encima  de 
aquella  tira  y tomando  ocho  centímetros  de  su  anchura,  se  coloca  otra 
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encima  de  esta  otra  y así  sucesivamente,  hasta  llegar  á la  parte  poste- 
rior del  jaca).  La  parte  de  adelante  se  cubre  con  las  tiras  de  medio 
metro  de  anchura,  pero  dándoles  la  6gura  que  tiene  la  pared  de  ade- 
lante del  jacal  y manteniendo  sujetas  unas  tiras  contra  las  otras  por 
medio.de  costuras.  Toda  la  parte  de  manta  que  ha  de  cubrir  el  delan- 
tero del  jacal  se  cose  contra  la  primera  tira  que  se  había  puesto.  La 
misma  operación  ee  hace  por  la  parte  posterior.  Al  terminar  esta  ope- 
ración, el  jacal  queda  envuelto  en  el  forro  de  manía  tan  exactamente 
como  una  mano  queda  cubierta  por  un  guante. 

Este  procedimiento  permite  convertir  un  jacal  cualquiera  en  una 
habitación  cerrada,  y una  vez  que  lo  está,  se  procede  á la  desinfección 
en  el  interior  del  jacal,  poniendo  el  brasero  con  lumbre  en  el  centro, 
encima  el  comal  ó la  hojalata,  y se  practica  la  operación  como  se  des- 
cribió anteriormente,  no  omitiendo  regar  el  suelo  ó poner  varias  vasi- 
jas con  agua. 

La  de^nfección  es,  pues,  el  segundo  contingente  con  que  los  hacendados 
pueden  contribuir  en  sus  propias  fincoB  a llevar  d cabo  el  combate  contra  la 
fiebre  amarilla. 

Decía  yo  al  principio  que  parecía  imposible  exterminar  los  mosqui- 
tos que  pululan  en  una  localidad  cualquiera.  Si  se  fuera  á perseguir 
cada  uno  de  los  que  vuelan  en  distintas  direcciones,  la  empresa  sería 
inaccesible;  pero  no  se  les  ataca  á ellos  directamente,  sino  á su  prole. 
Las  hembras  de  los  mosquitos  estegomia  (que  así  se  llaman  los  que 
transmiten  la  fiebre  amarilla),  ponen  sus  huevos  en  el  agua  limpia,  lo 
mismo  en  la  que  se  guarda  para  beber,  para  cocinar  ó para  cualquiera 
otro  uso  doméstico,  que  la  que  se  estanca  en  los  pequeños  charcos  que 
deja  la  lluvia  ó en  aquellos,  más  ó menos  grandes,  que  se  llaman  cié- 
negas ó pantanos.  Dentro  del  agua,  los  huevos  se  transforman  en  lar- 
vas, que  son  gusanitos;  luego  éstas  en  pupas,  y á su  vez  éstas  en  mos- 
quitos. Lo  que  se  va  á atacar  son  los  huevos  y las  larvas.  Para  impe- 
dir que  las  hembras  depositen  los  huevos  en  el  agua,  basta  mantener 
tapados  los  depósitos  en  que  ésta  se  conserva;  pero  si  son  más  grandes 
y no  se  pueden  tapar,  se  les  cubre  con  una  capa  de  petróleo,  que  ee 
renovará  cada  ocho  días.  Por  supuesto  que  mejor  que  cubrir  un  pan- 
tano con  petróleo,  ee  rellenarlo  ó canalizarlo;  esto  último  ee  hace  abrien- 
do una  zanja  que  conduzca  el  agua  hasta  un  lugar  en  donde  pueda 
correr  espontáneamente. 

La  destrucción  de  las  larvas  es  el  tercer  auxilio  que  los  hacendados  pue- 
den prestar  á.  la  campaña  contra  la  fiebre  amarilla. 

Para  la  malaria,  fundamentalmente  los  procedimientos  son  los 


misinos,  pero  el  aislamiento  se  debe  hacer  siempre  que  sea  posible  y 
no  constantemente  como  en  la  fiebre  amarilla,  porque  el  número  de 
enfermos  de  este  padecimiento  que  se  observan  simultáneamente  es 
tan  considerable,  que  no  se  les  podría  mantener  aislados  cuando  se  es- 
tá en  plena  epidemia;  pero  el  procedimiento  es  aplicable  cuando  ésta 
comienza,  y entonces  es  de  una  eficacia  incontestable.  Este  aislamiento 
se  hace  lo  mismo  que  el  de  los  enfermos  de  fiebre  amarilla,  y tiene 
por  único  objeto  impedir  qjue  los  enfermos  sean  picados  por  los  mos- 
quitos. 

En  cuanto  á la  desinfección,  esa  sí  es  de  rigor  en  todos  los  cuartos 
en  donde  hubo  enfermo,  con  la  mira  de  destruir  los  mosquitos  que 
pudieran  estar  ya  infectados,  y se  procederá  á ella  en  la  misma  forma 
que  antes  se  describió  para  la  fiebre  amarilla. 

Respecto  de  la  destrucción  de  las  larvas,  los  procedimientos  son  los 
mismos  que  para  la  fiebre  amarilla;  pero  es  bueno  que  se  sepa  que 
aquí  ocupa  el  primer  lugar  la  canalización  de  los  charcos,  pantanos  ó 
ciénegas,  es  decir  la  operación  que  consiste  en  hacer  una  ó varias  zan- 
jas que  permitan  que  las  aguas  estancadas  lleguen  á correr  espontá- 
neamente. En  segundo  lugar  viene  el  relleno,  que,  como  su  nómbrelo 
indica,  consiste  en  cubrir  con  tierra  los  charcos  ó oquedades  para  que 
en  ellos  no  pueda  depositarse  el  agua.  En  tercer  lugar,  viene  la  apli- 
cación del  petróleo  en  las  superficies  de  agua  que  no  puedan  canali- 
zarse ni  rellenarse.  Por  último,  el  sistema  de  cubrir  los  depósitos  de 
agua  potable  y de  la  que  siive  para  los  usos  domésticos,  por  medio  de 
un  lienzo,  con  tapas  de  madera  ó con  alambrados  finos,  y aun  con 
petróleo,  si  las  gentes  descuidan  los  medios  anteriores.  Por  supuesto 
que  si  hay  depósitos  de  agua  que  ya  contengan  larvas,  hay  la  obliga- 
ción de  vaciarlos,  restregarlos  con  escobeta  ó cepillo,  para  matar  las 
que  hubieren  quedado  en  la  superficie,  llenarlos  con  agua  limpia  y 
taparlos. 

Es  posible  hacer  inmunes,  es  decir,  refractarios  á la  enfermedad,  aun 
cuando  sean  picados  por  los  mosquitos  infectados,  á los  habitantes  to- 
dos de  cualquier  país  en  donde  haya  fiebres  intermitentes,  haciéndo- 
les tomar  cada  día  yeintn  centigramos  de  una  sal  de  quinina  envuelta 
en  oblea  ó disuelta  en  un  poco  de  café.  Esta  precaución  se  deba  tomar 
si.i  interrupción,  siempre  que  haya  en  la  localidad  casos  de  fiebre 
intermitente. 
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Confío  en  que  lo  dicho  anteriormente  convenza  á loe  Befioree  pro- 
pietarios de  haciendas  6 de  plantaciones  de  la  posibilidad  que  tie- 
nen de  librarse  ellos  mismos  y librar  á sus  trabajadores,  de  la  fiebre 
amarilla  y de  las  fiebres  intermitentes,  y la  obligación  en  que  están  de 
contribuir,  por  los  medios  indicados,  al  combate  que  el  Gobierno  ha 
emprendido  contra  esas  dos  enfermedades,  en  beneficio  propio  y en 
servicio  público. 

Espero  que  se  servirá  Ud.  contestarme  si  podré  contar  con  suim- 
portante  cooperación. 


México,  Noviembre  de  1905. 


E,  Licéa^ga. 


Circular  á los  señores  médicos  que  ejercen  en  las  localidades 
en  donde  existe  6 puede  desarrollarse 
la  fiebre  amarilla. 


La  fiebre  amarilla  y la  malaria  son  dos  enfermedades  que  han  he- 
cho muy  lento  y difícil  el  progreso  de  las  fértiles  comarcas  situadas  en 
nuestros  litorales  de  ambos  marea.  Mientras  era  mal  conocida  la  etio- 
logía de  estas  dos  enfermedades,  los  medios  destinados  á combatirlas 
«ran  puramente  empíricos;  pero  ahora  que  estudios  científicos  admi- 
rablemente instituidos  por  los  médicos  ingleses  é italianos,  y después 
del  gran  descubrimiento  de  Laceran,  han  demostrado  que  las  fiebres 
palustres  se  transmitan  del  hombre  enfermo  al  sano  por  el  piquete  de 
nn  mosquito  del  género  anofeles,  cuando  él  mismo  se  ha  infectado 
chupando  con  la  sangre  del  enfermo  el  germen  de  la  malaria,  comple- 
tando en  su  propio  organismo  la  evolución  de  ese  germen  y poniendo 
«1  mosquito  en  condiciones  de  poderlo  transmitir  al  individuo  predis- 
puesto; ahora  que  los  experimentos  de  los  médicos  americanos  Reed  y 
Carroll  y del  cubano  Agramonte,  han  demostrado  hasta  la  evidencia 
el  genial  descubrimiento  del  Dr.  Finlay,  de  que  la  fiebre  amarilla  tie- 


ne  como  único  me  lio  de  transmisión,  hasta  ahora  conocido,  el  pique- 
te del  mosquito  estegomia,  que  ha  chupado  la  sangre  de  un  individuo 
atacado  de  esa  enfermedad,  durante  sus  tres  primeros  días,  y que  al 
cabo  de  doce  ha  adquirido  el  funesto  privilegio  de  reproducir  la  fiebre 
amarilla  si  pica  á un  individuo  no  inmune;  después  de  estos  descu- 
brimientos, digo,  no  es  posible  seguir  empleando  los  recursos  que  se 
destinaban  anteriormente  á impedir  la  propagación  de  esas  enferme- 
dades, sino  inspirarse  en  las  doctrinas  nuevas  y en  los  procedimientos 
que  han  sido  sancionados  por  la  experiencia  respecto  de  la  malaria, 
en  Europa  y en  Africa,  y de  la  fiebre  amarilla  en  la  Habana  primero, 
luego  en  el  Brasil  y casi  simultáneamente  en  México,  durante  la  gran 
epidemia  de  1903  y ulteriormente  en  Tampico,  en  Mérida  y en  las 
otras  poblaciones  que  eran  castigadas  por  esta  enfermedad. 

Estos  procedimientos  han  formado  la  base  de  un  plan  de  campaña 
que  el  Gobierno  Federal,  ayudado  muy  eficazmente  por  los  de  los  Es- 
tados de  Veracruz  y Yucatán,  ha  estado  poniendo  en  práctica  desde 
hace  dos  años.  Esos  procedimientos,  cuya  eficacia  es  incontestable,  no 
han  podido  extinguir  aún  la  fiebre  amarilla  de  una  porción  del  Esta- 
do de  Veracruz  y de  otra  más  pequeña  del  de  Oaxaca.  Esta  ineficacia 
debe  atribuirse  á muchas  causas,  una  de  las  cuales  es  la  falta  de  con- 
curso de  algunos  médicos.  Es  cierto  que  la  mayor  parte  de  los  que  for- 
man este  grupo  profesional,  entusiastas  por  el  progreso  de  las  ciencias 
é inspirados  en  sus  sentimientos  humanitarios  y patrióticos,  han  pues- 
to todas  sus  energías  al  servicio  de  esta  obra  de  civilización;  á aquellos 
pocos  que,  olvidando  sus  deberes  profesionales  y los  que  tienen  como 
ciudadanos,  han  dejado  de  dar  el  aviso  de  que  asisten  enfermos  de  fie- 
bre amarilla,  es  preciso  recordarles  que  esta  omisión  tiene  consecuen- 
cias muy  graves,  porque  cada  enfermo  puede  ser  picado  por  un  gran 
número  de  mosquitos  y cada  uno  de  éstos  puede  picar  á muchos  no- 
inmunes,  de  manera  que  un  solo  enfermo,  sin  ser  aislado  durante  los 
tres  primeros  días,  puede  dar  origen  á la  infección  de  diez,  de  quince, 
de  veinte  personas  ó más.  Esto  si  se  tratara  de  un  solo  enfermo;  pero 
si  son  varios  los  que  han  sido  picados,  se  transforman  en  otros  tantos 
focos,  y una  enfermedad  que  podría  háber  quedado  reducida  á casos 
aislados,  puede  convertirse  en  epidemia. 

Yo  espero  que  estas  consideraciones  influirán  en  los  pocos  médicos 
que  han  dejado  de  cumplir  con  el  precepto  expreso  del  Código  Sani- 
tario Federal  y con  los  relativos  de  los  Estados,  y que  no  reincidirán  en 
esta  falta;  pero  si  reincidieren,  tendrán  que  sufrir  las  penas  que  impo- 
nen los  citados  Códigos. 
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Por  supuesto  que  no  quiero  ni  pensar  que  hubiera  algún  médico 
que  se  hiciera  reo  del  delito  de  falsedad;  es  decir,  que  asistiendo  á un 
enfermo  de  fiebre  amarilla,  por  falso  temor  de  alarmar  á la  población 
ó sugestionado  por  alguna  autoridad  que  tuviera  la  funesta  convicción 
de  que  declarando  que  existe  una  enfermedad  transmisible  se 
al  vecindario,  diere  un  certificado  de  defunción  con  el  nombre  de 
otra  enfermedad  que  á su  juicio  no  sea  alarmante;  esa  persona  sena 
reo  de  falsedad  y se  le  podría  aplicar  el  artículo  correspondiente  del 

Código  Penal.  , , r j j 

Si  una  enfermedad  como  la  fiebre  amarilla  existe  en  una  localidad, 

no  debe  ocultarse  por  el  temor  de  alarmar  al  vecindario,  pues  la  alar- 
ma ha  de  venir  cuando  la  enfermedad  tome  la  forma  epidémica,  caso 
en  el  cual  ya  no  puede  ocultarse  y ya  no  será  fácil  limitarla;  mientras 
que  la  ciencia  y la  experiencia  enseñan  que  cuando  se  dan  los  prime- 
ros casos  aislados  es  cuando  es  posible  su  rápida  extinción.  Tanto  val- 
dría ocultar  el  principio  de  un  incendio  cuando  comienza,  para  no 
producir  alarma  y esperar  á que  hubiera  tomado  grandes  proporciones 
cuando  no  fuera  fácil  sofocarlo.  Lo  mismo  pasa  con  los  casos  aislados 
y las  epidemias  ya  confirmadas. 

Si  por  necesidad  me  be  detenido  en  esta  penosa  recordación,  deseo 
declarar  que  mi  principal  objeto  al  enviar  esta  circular  es  dirigirme  á 
la  generalidad  de  los  médicos,  á aquellos  que  comprenden  sus  deberes 
civiles  y profesionales,  para  que  presten  ayuda  á las  autoridades  sani- 
tarias federales.  Ellos,  por  la  educación  científica  que  han  recibido, 
por  su  educación  social,  por  su  posición  en  el  seno  de,  las  familias,  por 
su  autoridad  científica  delante  de  los  funcionarios,  están  llamados  á 
prestar  un  precioso  contingente  á la  lucha  contra  la  malaria  y la  fie- 
bre amarilla,  enseñando  en  conferencias  públicas,  en  conversaciones 
privadas,  la  doctrina  de  la  transmisión  de  estas  dos  enfermedades;^ 
vulgarizando  los  medios  que  la  ciencia  aconseja  para  combatirlas,  ha- 
ciendo comprender  á todos  sus  clientes  y á sus  amigos  la  convenien- 
cia que  hay  de  hacer  oportunamente  la  declaración  de  que  una  perso- 
na no  inmune  acaba  de  ser  atacada  de  una  enfermedad  febril,  cualquie- 
ra que  sea  la  causa  que  la  produce,  para  que  sea  inmediatamente  ais- 
lada; esto  es,  puesta  á cubierto  del  piquete  de  los  mosquitos;  porque 
el  aislamiento  para  esas  enfermedades  no  consiste  en  separarlos  de  sus 
deudos  ni  amigos,  sino  sólo  en  colocarlos  en  un  cuarto  que  tenga  sus 
ventanas  y puertas  cubiertas  de  alambrado.  Los  médicos  son  los  ciu- 
dadanos que  están  en  condiciones  más  apropiadas  para  hacer  conocer 
los  beneficios  que  resultan  de  la  desinfección  de  los  locales  en  donde 


190 


estuvieron  los  enfermos,  desinfección  que,  para  el  caso,  consiste  sola- 
mente en  la  destrucción  de  los  mosquitos;  los  médicos  son  las  perso- 
nas que  por  sus  conocimientos  en  historia  natural  y en  especial  en  la 
de  los  mosquitos  anofeles  y estegomias,  tienen  la  autoridad  suficiente 
para  inculcar  las  prácticas  destinadas  á destruir  las  futuras  géneracio- 
nes  de  esos  mosquees.  Ellos  son  los  que  están  autorizados  para  decir 
que  no  hay  remedio  más  eficaz  para  curar  las  intermitentes  que  la 
quinina,  y que  un  caso  de  fiebre  intermitente  debe  ser  cuidado  hasta 
la  completa  y permanente  desaparición  de  la  enfermedad.  La  divulga- 
ción de  estos  conocimientos,  hecha  por  los  médicos,  será,  á no  dudar- 
lo, el  auxiliar  más  poderoso  que  tendrán  las  autoridades  sanitarias  en 
la  lucha  que  están  prosiguiendo  contra  estas  dos  enfermedades. 

En  nombre  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  tengo  la  honra  de- 
dirigirme á mis  ilustrados  compañeros  que  residen  en  los  lugares  don- 
de reinan  la  malaria  y la  fiebre  amarilla,  para  que  nos  ayuden  en  es- 
ta empresa  que  reclaman  de  consuno  la  humanidad,  la  civilización  y 
su  nunca  desmentido  patriotismo, 

México,  Noviembre  de  1906. 

E.  Licéaga. 


Instrucciones  á los  Médicos  y Agentes  Sanitarios  del  Servicia 

contra  la  fiebre  amarilla. 


El  Consejo  Superior  de  Salubridad  consultó  al  Ejecutivo  de  la 
Unión,  por  conducto  de  la  Secretaría  de  Gobernación,  algunas  modifi- 
caciones al  plan  de  campaña  contra  la  fiebre  amarilla  que  se  ha  esta- 
do siguiendo  desde  hace  más  de  dos  años.  Aprobadas  esas  modifica- 
ciones por  el  C.  Presidente  de  la  República,  es  indispensable  hacerlas 
conocer  de  todo  el  personal  que  se  ocupa  en  esta  campaña. 

He  llamado  modificaciones  á las  que  se  han  introducido  al  plan  de 
combate  contra  la  fiebre  amarilla,  porque,  en  efecto,  algunas  de  las 
medidas  adoptadas  se  han  cambiado  con  el  objeto  de  hacerlas  más  efi- 
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caces,  porque  se  ha  dado  una  organización  especial  al  grupo  de  médi- 
cos y agentes  sanitarios,  porque  se  han  definido  más  exactamente  las 
atribuciones  que  comsponden  á cada  miembro  de  ese  grupo,  porque 
se  va  á establecer  una  vigilancia  más  activa  sobre  el  personal;  pero  lo 
que  caracteriza  esencialmente  el  nuevo  proyecto,  es  hacer  contribuir  á 
todos  los  elementos  de  que  es  posible  disponer  en  una  sociedad,  al  fin 
propuesto,  es  decir,  á la  extinción  de  la  fiebre  amarilla  y al  combate 
contra  esa  otra  enfermedad  que  agota  tan  profundamente  el  Organismo 
social  en  las  comarcas  de  la  tierra  caliente,  á la  malaria.  Esos  elemen- 
tos son  principalmente  la  educación  de  todo  el  pueblo  en  la  iiueva 
doctrina  de  la  transmisión  de  la  fiebre  amarilla,  en  el  conocimiento 
de  los  medios  eficaces  que  tenemos  para  combatirla,  en  las  obligacio- 
nes que  tiene  cada  ciudadano  de  contribuir  al  éxito  y en  los  deberes 
que  le  incumben  en  relación  con  las  autoridades  sanitarias  Vienen  des- 
pués las  agrupaciones  menos  numerosas,  como  las  que  forman  los  agri- 
cultores, que  están  interesados  en  hacer  desaparecer  la  fiebre  amarilla 
y la  malaria,  ya  sea  como  miembros  de  la  sociedad,  ya  por  el  cuidado 
de  los  legítimos  intereses  que  forman  su  riqueza  personal;  luego  las 
empresas  de  ferrocarril,  interesadas  ellas  mismas  en  el  aumento  del 
tráfico,  en  la  conservación  de  su  personal  activo  y en  el  de  que  se  sir- 
ven accidentalmente  para  la  prosecución  de  las  obras  ferroviarias  em- 
prendidas ya  y la  conservación  délas  existentes.  Se  hace  un  llama- 
miento á las  autoridades  locales  para  que  en  la  esfera  de  su  acción 
contribuyan  á hacer  eficaces  las  medidas  ordenadas  por  el  Consejo  de 
Salubridad  y apoyadas  en  el  Código  Sanitario.  Por  último,  se  recuer- 
da á los  médicos  su  importante  papel  en  la  sociedad  y la  obligación 
moral  que  tienen  de  difundir  entre  el  pueblo  las  nuevas  doctrinas  y de 
ayudar  con  su  ej'^mplo  y con  sus  enseñanzas  á la  educación  de  las  ma- 
sas, en  los  áeuntos  de  higiene  que  se  refieren  al  combate  contra  la  fie- 
bre amarilla. 

Contando  con  todos  estos  elementos,  cuyos  detalles  deberán  estu- 
diarse por  los  agentes  del  Consejo  en  las  instrucciones  populares  que 
se  han  publicado  y en  las  circulares  á los  diversos  grupos  antes  men- 
cionados, el  personal  sanitario  llegará  á persuadirse  de  que  se  van  á 
hacer  servir  todos  esos  elementos  para  llegar  más  pronta  y seguramen- 
te al  éxito  deseado;  pero  que  ese  contingente  que  han  de  prestar  loa 
otros  elementos  de  que  se  acaba  de  hablar,  no  exime  al  personal  sani- 
tario de  las  atribuciones  que  tiene  tan  bien  definidas  ya,  y que  le  im- 
pone, por  el  contrario,  el  deber  de  presentarse  como  modelo  delante 
de  las  otras  agrupaciones  que  le  han  de  ayudar. 
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El  Coüeejo  no  se  cansará  de  inculcar  al  personal  sanitario  que  de- 
pende de  él,  la  conveniencia  de  inspirarse  en  las  mismas  doctrinas 
científicas,  en  los  mismos  procedimientos  que  han  servido  de  base  á la 
Corporación  para  dictar  las  disposiciones  que  están  vigentes;  quisiera 
que  cada  uno  de  los  miembros  que  forman  ese  personal  tuviera  una 
regla  de  conducta  fija,  pero  que  en  la  aplicación  de  las  medidas  se 
inspirara  en  las  condiciones  de  la  localidad,  en  el  carácter  del  pueblo 
en  donde  reside  y en  descubrir  con  sagacidad  las  deficiencias  en  el  ser- 
vicio para  remediarlas;  desearía  que  cada  uno  de  los  médicos  encarga 
dos  de  un  servicio  especial  pensara  que  á él  solo  le  estaba  confiado  el 
éxito  de  la  empresa,  porque  cuando  cada  uno  de  los  miembros  de  una 
agrupación  cualquiera  se  penetra  de  la  importancia  del  papel  que  está 
obligado  á desempeñar  y de  que  si  él  cumple  con  sus  deberes,  como 
la  rueda  de  una  máquica,  contribuye  con  la  regularidad  de  su  movi- 
miento á la  uniformidad  del  resultado  que  ha  de  producir  la  máquina 
en  su  conjunto;  si  se  penetra  de  ese  pensamiento,  no  es  dudoso  que 
ese  pers'  nal  sanitario,  imbuido  en  esas  ideas,  constituya  un  solo  cuer- 
po, con  una  sola  mira  y que  llegará  á producir  el  resultado  que  se  ha 
previsto. 

No  quiero  extenderme  en  consideraciones  semejantes  porque  por 
fortuna  en  la  actualidad  los  médicos  que  fungen  como  jefes  de  las  bri- 
gadas y los  agentes  sanitarios  se  han  penetrado  de  la  importancia  de 
su  papel. 

Las  reglas  de  que  se  va  á hablar  á continuación  son,  con  ligeras  mo- 
dificaciones, las  mismas  que  les  han  estado  sirviendo  hasta  ahora,  y 
sólo  se  reproducen  en  forma  más  concreta  para  que  puedan  servir  como 
cartilla  de  instrucción  en  cada  paso  que  se  dé  al  ejecutar  las  medidas 
propuestas. 

Aun  cuando  se  ha  dicho  y repetido  muchas  veces  la  doctrina  de  la 
transmisión  de  la  fiebre  amarilla,  no  será  por  demás  insistir  que  para 
que  esta  enfermedad  se  transmita,  se  necesita  la  reunión  de  estos  tres 
elementos:  enfermo  de  fiebre  amarilla,  mosquito  del  género  Stegomya, 
que  pique  al  enfermo,  y persona  no  inmune,  que  reciba  el  piquete  del 
mosquito. 

El  problema  para  combatir  la  fiebre  amarilla  consiste,  pues,  en  di- 
sociar estos  tres  elementos,  y voy  á exponer  la  manera  con  que  resol- 
veremos el  problema. 
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I, 

AISLAMIENTO  DEL  ENFEKMO. 

Para  poder  aislar  un  enfermo,  lo  primero  que  se  necesita  es  saber 
que  existe,  y para  encontrarlo,  procederemos  de  la  manera  siguiente: 
en  cada  población  en  donde  existe  la  fiebre  amarilla  ó se  teme  que  se 
desarrolle,  vamos  á organizar  una  Beiqada  Sanitaria.  Una  parte  de 
ella  se  ocupa  de  levantar  el  Padrón  de  todas  las  personas  no  inmunes 
que  existen  en  dicha  localidad.  En  este  padrón  se  hacen  constar  el 
nombre,  edad,  sexo  y nacionalidad  de  cada  persona  y el  lugar  de  su 
residencia.  Los  Agentes  Sanitarios  que  forman  este  grupo  de  la  Bri- 
gada, se  dividen  la  ciudad  ó pueblo  en  donde  se  hace  el  combate  con- 
tra la  fiebre  amarilla,  de  manera  de  poder  visitar  diariamente  á las 
personas  no  inmunes.  Para  que  él  Agente  compruebe  que  hizo  la  visi- 
ta, dejará  en  cada  casa  una  boleta,  conforme  á un  modelo  que  se  le  en- 
viará. Cuando  se  encuentre  una  persona  no  inmune  con  calentura, 
cualquiera  que  sea  la  causa  que  la  produzca,  se  le  aislará  inmediata- 
mente en  el  Hospital  Civil,  en  el  Hospital  Militar  ó en  la  Casa  de  Sa- 
lud, y se  le  tendrá  en  observación  en  una  sala  con  sus  ventanas  pro- 
vistas de  alambrado  fino,  para  impedir  la  entrada  de  los  mosquitos,  y 
una  doble  puerta,  también  de  alambrado,  dispuesta  de  manera  que 
cuando  se  abra  la  puerta  exterior  se  cierre  forzosamente  la  de  adentro. 
Esto  se  consigue  por  medio  de  una  cadena  de  cierta  longitud  que  ligue 
las  dos  puertas.  Este  medio  es  mucho  más  eficaz  que  el  de  cubrir  las 
camas  con  pabellón,  porque  este  tiene  que  abrirse  frecuentemente  pa- 
ra observar  al  enfermo,  para  darle  las  medicinas,  los  alimentos,  etc., 
y cada  vez  que  se  abre  el  pabellón  se  corre  el  peligro  de  que  entre  un 
mosquito  ó de  que  cuando  el  pabellón  esté  aplicado,  por  accidente,  al 
cuerpo  del  enfermo,  el  mosquito  lo  pique  á través  de  él;  mientras  que 
estando  en  un  cuarto  de  donde  se  han  sacado  previamente  loa  mosqui- 
tos y a donde  no  puedan  volver  á entrar,  el  contacto  con  el  elemento 
transmisor  se  hace  verdaderamente  imposible.  Otra  ventaja  que  tiene 
este  medio  de  aislamiento  es,  que  se  pueden  tener  en  la  misma  sala  á un 
enfermo  confirmado  ya  de  fiebre  amarilla  y á otro  sospechoso  de  te- 
nerla, sin  que  este  segundo  esté  expuesto  á contraer  la  enfermedad. 

Como  se  acaba  de  ver,  en  nuestro  plan  de  campaña  no  esperamos  á 
que  se  confirme  la  existencia  de  la  fiebre  amarilla,  sino  que  aislamos 
al  enfermo  desde  el  día  en  que  aparece  la  calentura  y,  por  consiguien- 
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te,  lo  secuestramos  durante  loe  tres  primeros  días,  que  son  los  peligro- 
sos para  infectar  á loe  mosquitos.  La  experiencia  nos  ha  demostrada 
la  eficacia  de  la  manera  con  que  procedemos  al  aislamiento  de  los  en- 
fermos. 


II. 

DESINFECCIÓN  DE  LAS  HABITACIONES  OCUPADAS 
' POR  EL  ENFERMO. 

En  el  tiempo  que  transcurre  entre  el  momento  eh  que  una  persona 
contrae  la  fibre  amarilla  y aquél  en  que  la  descubren  nuestros  agentes, 
puede  ser  picada  por  los  mosquitos,  infectarse  éstos  y estar  aptos  para 
transmitir  la  enfermedad.  A fin  de  evitar  este  peligro  se  procederá  á 
desinfectar  la  habitación,  tan  pronto  como  la  desocupe  el  enfermo.  La 
desinfección  en  este  caso  no  tiene  más  que  un  sólo  objeto;  la  destruc- 
ción de  los  mosquitos.  Para  conseguirla,  se  cierra  el  cuarto  á la  mane- 
ra ordinaria,  se  cubren  todas  las  rendijas  con  papel,  que  se  pega  con 
engrudo,  y después  de  hecha  esta  operación  se  procede  á quemar  el 
azufre  en  la  proporción  de  treinta  gramos  por  cada  metro  cúb'co  de 
capacidad,  pero  dispuesto  en  capa  muy  extendida,  de  manera  que  no 
deje  de  quemarse  toda  la  cantidad  que  se  ha  colocado.  En  esta  prácti- 
ca, que  es  tan  común  y conocida,  se  ha  introducido  otra  innovación 
importante  y es  ésta;  como  es  muy  difícil  saber  si  la  desinfección  ha 
sido  eficaz,  se  colocan  en  el  lugar  más  apartado  del  cuarto  mosquitos 
no  infectados,  que  se  toman  en  el  exterior  de  la  pieza  y se  colocan  en 
un  tubo  abierto  y cerrado  solamente  por  una  lela  de  malla  que  permi- 
ta la  introducción  del  ácido  sulfuroso  y no  la  salida  del  mosquito.  Es- 
tos mosquitos  nos  sirven  de  testigo.  Si  al  terminar  la  desinfección  los 
mosquitos  que  estaban  en  condiciones  desfavorables  para  sufrir  la  ac- 
ción del  ácido  sulfuroso  se  encuentran  muertos,  se  tendrá  la  prueba  de 
que  han  muerto  todos  los  demás  en  el  mismo  cuarto  y en  condiciones 
más  favorables  para  recibir  el  ácido  sulfuroso.  Si,  por  el  contrario,  es- 
tán vivos,  es  la  prueba  de  que  la  desinfección  no  fué  bien  ejecutada  y 
habrá  que  repetirla.  La  fumigación  durará  dos  horas  solamente;  se  ha- 
rá al  anochecer,  porque  en  esa  hora  es  cuando  hay  mayor  número  de 
mosquitos  dentro  de  loe  cuartos,  y porque  después  de  una  hora  más  ó 
menos  de  ventilación,  podrá  volver  á ser  ocupado  por  los  habitantes 
de  la  casa.  Si  el  cuarto  ha  quedado  cerrado  desde  el  momento  en  que 
se  sacó  el  enfermo,  la  fumigación  se  puede  hacer  durante  el  día. 

Cuando  se  trata  de  un  jacal,  se  le  cubre  previamente  de  la  manera 
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que  enseñó  el  Dr.  del  Río  y se  procederá  después  á la  desinfecciÓD, 

Para  desinfectar  los  coches  Pullman,  los  coches  de  ferrocarril  ó losr 
espacios  muy  limitados  en  donde  hay  objetos  delicados  que  se  puedan 
alterar,  se  empleará  formaldehida. 

En  loe  almacenes  de  ropa  en  donde  el  azufre,  el  peritre  y hasta  la. 
formaldehida  pueden  alterar  los  colores  délas  mercancías,  se  usará  deí: 
ácido  cianhídrico,  cuyo  resultado  es  tan  eficaz  como  el  del  azufre  y que- 
no  tiene  loe  inconvenientes  de  averiar  las  mercancías;  pero  en  cambio 
no  puede  ser  empleado  sino  por  personas  muy  hábiles  en  su  manejo. 


DESTRUCCIÓN  DE  LAS  LARVAS  DE  LOS  MOSQUITOS. 

Otro  grupo  de  la  Brigada  de  los  Agentes  Sanitarios  se  ocupará  de  vi- 
sitar día  á día  y casa  por  casa,  loe  depósitos  de  agua  que  sirven  para 
el  consumo  de  cada  familia. 

Si  el  depósito  se  encuentra  con  larvas,  se  le  vacía,  y el  lugar  en  don- 
de el  agua  se  derrama  se  cubre  de  petróleo;  se  lava  el  depósito  restre- 
gando el  interior  de  manera  de  no  dejar  ninguna  larva  viva;  se  le  lle- 
na de  agua  pura  y se  le  cubre  con  uua  tapa  unida  ó de  malla  de  alam- 
bre, ó con  una  capa  de  petreóleo.  Todos  los  otros  depósitos  de  agua  se 
cubren  de  petróleo,  aun  cuando  sean  muy  pequeños.  Para  los  más 
grandes  se  empleará  la  canalización  ó el  relleno,  según  el  caso. 

Siempre  que  se  use  el  petróleo  habrá  que  repetir  la  operación  cada 
ocho  días,  á menos  de  que  antes  de  ese  tiempo  la  capa  de  petróleo  hu- 
biere desaparecido. 

Las  prácticas  en  las  cuáles  hemos  introducido  innovación  sobre  la 
manera  con  que  se  procede  en  otros  países  son  las  siguientes: 

I.  Formar  el  PADRQN  de  los  no  inmunes. 

II.  Hacerles  visita  domiciliaria  cada  día,  para  poder  descubrir  urt 
enfermo  el  mismo  día  en  que  comienza  la  enfermedad. 

III.  No  usar  de  los  pabellones,  porque  su  aplicación  para  el  aisla- 
miento es  ineficaz,  sino  poner  desde  luego  á los  enfermos  en  salas  qu6' 
tengan  sus  ventanas  alambradas  y sus  puertas  dobles,  también  alam- 
bradas. 

IV .  Para  convencernos  de  que  la  desinfección  ha  sido  eficaz,  colocamos' 
mosquitos  testigos  en  condiciones  muy  desfavorables  para  que  puedan 
ser  alcanzados  por  la  acción  del  desinfectante.  Si  al  terminar  la  prue- 
ba estos  mosquitos  están  muertos,  podemos  asgurar  que  la  desinfección.' 
estuvo  bien  hecha. 
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V.  Tenemos  medios  de  hacer  imposible  el  escape  de  los  mosquitos 
<3e  la  habitación  que  se  desinfecta,  aun  cuando  esta  habitación  sea  un 
jacal  que  tenga  sus  paredes  y techos  construidos  de  rama  ó de  zacate, 
ó de  cualquiera  otra  materia  permeable. 

IV. 

MANERA  DE  IMPEDIR  LA  PROAGACIÓN  DE  LA  ENFERMEDAD 
POR  LOS  PASAJEROS. 

En  toda  población  en  donde  hay  estegomias,  los  pasajeros  serán  exa- 
minados, ya  sea  que  lleguen  en  los  trenes  de  ferrocarril  ó en  automó- 
vil, en  coche,  á caballo  ó aun  á pie.  Se  examinará  á todos  los  pasaje- 
ros que  se  han  de  quedar  en  la  localidad  y se  les  vigilará  por  nuestras 
brigadas  sanitarias  ó por  la  policía  hasta  que  hayan  transcurrido  cinco 
días  después  de  su  llegada.  En  los  lugares  ya  invadidos  por  la  fiebre 
amarilla,  se  hace  la  misma  inspección  de  todos  los  pasajeros  que  par- 
ten por  los  trenes  de  ferrocarril  y se  impide  que  se  embarquen  los  que 
están  enfermos  y que  siendo  no  inmunes  tengan  calentura.  Como  pu- 
dieran embarcarse  algunos  pasajeros  en  las  estaciones  intermedias, 
se  harán  viajar  incesantemente  Agentes  Sanitarios  en  los  ferrocarriles 
que  atraviesan  los  lugares  infectados,  que  los  son  actualmente  los  pue- 
blos pequeños  del  Estado  de  Veracruz  y los  que  atraviesa  el  Ferroca- 
rril del  Istmo  de  Tehuantepec;  de  tal  modo  que  viajarán  agentes  entre 
Veracruz  y Tierra  Blanca,  de  Córdoba  á Tierra  Blanca,  de  Tierra  Blan- 
ca á Santa  Lucrecia,  de  Coatzacoalcos  á Santa  Lucrla,  de  Santa  Lucre- 
cia á Tehuantepec  y Salina  Cruz  Si  un  enfermo  se  encuentra  en  cual- 
quiera de  estos  trayectos  será  conducido  á la  Casa  de  Salud  más  inme- 
diata, en  un  furgón  que  tenga  sus  puertas  alambradas,  y en  la  noche 
se  hará  desinfectar  este  furgón  ó el  coche  Pullman  ó carro  de  ferroca- 
rril. si  en  ellos  fué  llevado  ó permaneció  algún  tiempo. 

El  Consejo  espera  que  estas  instrucciones  sean  la  regla  escrita  á la 
que  deberán  sujetarse  los  médicos  y agentes  del  servicio  contra  la  fie- 
bre amarilla;  pero  que,  para  la  más  perfecta  aplicación  de  estas  reglas, 
ee  inspirarán  en  su  propia  experiencia  y en  las  condiciones  especiales 
del  caso  ó del  lugar  en  donde  las  han  de  aplicar,  y que  la  Corporación 
confía  en  su  inteligencia  y buena  voluntad,  para  la  mejor  ejecución  de 
la  grandiosa  obra  que  hemos  emprendido. 

México,  Diciembre  de  1905. 


E,  Licéaga. 
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Circular  á las  autoridades  locales  de  las  poblaciones  en  donde 
existe  la  Fiebre  Amarilla  y la  Malaria  ó donde  puedan  desa- 
rrollarse estas  enfermedades. 

La  persistencia  de  la  fiebre  amarilla  en  los  lugares  comprendidos  en- 
tre Córdoba  y Santa  Lucrecia,  á lo  largo  del  Ferrocarril  de  Veracruz  al 
Pacífico,  y depde  Coatzacoalcos  á Santa  Lucrecia,  en  la  línea  del  Fe- 
rrocarril del  Istmo  de  Tehuantepec  y pueblos  que  están  situados  á un¡ 
lado  y otro  de  las  diferentes  estaciones,  ha  hecho  pensar  que  la  acciórt 
de  las  autoridades  sanitarias  federales  no  bastaba  por  sí  sola  para  ha- 
cer desaparecer  definitivamente  de  nuestro  suelo  la  citada  enfermedad.- 
Un  estudio  muy  detenido  de  la  deficiencia  en  la  ejecución  de  las  me- 
didas adoptadas  en  el  plan  de  campaña  que  se  está  siguiendo  desde 
hace  dos  años,  ha  sugerido  la  idea  de  reformarlas;  pero  contando  muy 
especialmente  con  el  concurso  de  las  autoridades  locales,  las  que  por 
su  posición,  por  el  conocimiento  que  tienen  de  la  localidad  y de  los 
habitantes,  pueden  prestar  un  contingente  valiosísimo  á la  campaña 
contra  la  fiebre  amarilla.  Se  cuenta  igualmente  con  el  concurso  de  lo» 
médicos  todos  que  ejercen  como  particulares  en  las  diversas  poblacio- 
nes, con  el  de  las  Empresas  de  Ferrocarriles,  con  el  de  los  propieta- 
rios y encargados  de  las  haciendas  de  labor  y de  las  diversas  planta- 
ciones que  se  encuentran  esparcidas  en  las  feraces  comarcas  invadidas 
por  la  enfermedad,  y,  por  último,  con  el  contingente  del  pueblo  en- 
tero. 

Con  objeto  de  hacer  coücurrir  todos  estos  elementos  hacia  el  fin  qu& 
nos  hemos  propuesto,  el  de  extinguir  para  siempre  la  fiebre  amarilla, 
del  territorio  nacional,  se  han  dirigido  nuevas  instrucciones  á los  agen- 
tes sanitarios  federales,  á las  Empresas  de  Ferrocarriles,  á los  agricul- 
tores, y se  han  escrito  unas  instrucciones  populares,  redactadas  con» 
mucha  sencillez,  para  que  todo  el  mundo  conozca  la  doctrina  de  la. 
transmisión  de  la  fiebre  amarilla,  los  medios  eficaces  con  que  conta- 
mos para  combatirla  y las  obligaciones  que  tiene  cada  ciudadano  de 
contribuir  al  combate  de  la  citada  enfermedad.  De  todas  estas  circu- 
lares se  le  envían  á Ud.  ejemplares  adjuntos. 

El  contingente  especial  que  se  pide  á las  autoridades  locales  se  pue- 
de resumir  en  las  siguientes  resoluciones: 

1?  Las  autoridades  locales,  por  intermedio  de  los  diversos  agentes 
de  la  administración  pública  que  les  están  subordinados,  incluyendo 
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á los  de  policía,  se  empeñarán  en  averiguar  si  entre  los  no-4nmune8 
<}ue  residen  en  la  población,  hay  alguno  enfermo  de  calentura. 

2?  Una  vez  descubierto  el  enfermo,  se  le  aislará  en  el  Hospital  Civil, 
«en  el  Hospital  Militar  ó,  si  no  los  hubiere  en  la  población,  se  dará  avi- 
so al  médico  de  la  brigada  sanitaria  ó al  agente  sanitario,  para  que  el 
enfermo  sea  aislado  en  la  Casa  de  Salud;  si  tampoco  la  hubiere  en  la 
localidad,  ni  médicos,  ni  agentes  del  Consejo  Superior  de  Salubridad, 
se  aislará  al  enfermo  en  cualquier  cuarto  del  pueblo  que  se  haya  pre- 
parado y cuyas  ventanas  estén  cubiertas  de  alambrado  y una  doble 
puerta  también  alambrada,  que  impida  la  entrada  de  los  mosquitos  á 
la  habitación.  Después  de  haber  hecho  este  aislamiento,  la  Autoridad 
«e  servirá  dar  el  aviso,  por  la  vía  telegráfica  al  Consejo  Superior  de  Sa- 
lubridad de  México. 

3^  Una  vez  hecho  el  aislamiento  del  enfermo,  se  desinfectará  la  casa 
en  donde  estuvo  antes  alojado.  La  desinfección  tiene  por  único  objeto 
ia  destrucción  de  los  mosquitos  que  hubiere  en  la  pieza.  Esta  opera- 
ción la  harán  los  agentes  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  y sólo  en 
■caso  de  que  no  los  hubiere  se  practicará  por  otras  personas,  de  la  ma- 
nera siguiente:  Se  cierran  las  ventanas,  se  cubren  con  papel  engruda- 
do todas  las  rendijas  que  éstas  dejaren,  lo  mismo  que  todas  las  hende- 
duras por  donde  penetre  la  luz,  por  pequeñas  que  ellas  sean;  en  el  cen- 
tro de  la  pieza  se  coloca  un  braserillo  con  lumbre  y encima  de  él  un 
comal  ó una  hojalata  muy  amplia  sobre  la  cual  se  deposita  el  azufre, 
extendiéndolo  lo  más  que  sea  posible  y rociándolo  con  aguardiente; 
después  se  riega  ampliamente  la  pieza  ó se  ponen  en  distintos  lugares 
bandejas  con  agua,  con  el  fin  de  impregnar  de  humedad  el  aire  del 
cuarto;  luego  se  enciende  el  azufre,  se  cierra  la  puerta  de  entrada  y las 
rendijas  que  ésta  tenga  se  cubren  también  con  papel  engrudado.  Al  ca- 
bo de  dos  horas  se  abre  la  puerta  con  cuidado  para  que  los  vapores  pro- 
ducidos por  la  combustión  del  azufre  salgan  poco  á poco,  y se  recogen 
y se  queman  todos  los  insectos  que  hayan  caído  al  suelo.  Para  saber 
qué  cantidad  de  azufre  se  ha  de  quemar,  se  procede  de  esta  manera; 
se  multiplica  el  número  de  metros  que  tiene  de  largo  la  pieza  por  el  de 
los  que  tiene  de  ancho  y después  por  el  número  de  metros  de  altura. 
El  producto  que  resulte  es  el  número  de  metros  cúbicos.  Este  número 
ae  multiplica  por  treinta  gramos  y la  cifra  que  resulte  será  la  cantidad 
de  azufre  que  se  debe  colocar  sobre  el  comal  o la  hojalata.  Repito  que 
esta  operación  sólo  se  liará  por  orden  de  la  autoridad  local  cuando  no 
haya  agentes  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  que  la  puedan  hacer. 

4*}  También  en  el  caso  de  que  no  haya  en  el  lugar  agentes  del  Con- 
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sejo  Superior  de  Salubridad,  las  autoridades  locales  se  servirán  orde- 
nar que  todos  los  depósitos  de  agua  potable  y de  usos  domésticos  que 
existan  en  cada  habitación  sean  cubiertos  por  una  tapa  de  madera  ó 
de  alambrado  fino  ó de  una  capa  delgada  de  petróleo,  que  impidan  que 
las  hembras  de  los  mosquitos  puedan  depositar  sus  huevos  en  esos  re- 
ceptáculos. 

6^  Si  hay  charcos  ó pantanos  ó ciénegas  y al  agua  que  contienen  se 
le  puede  dar  salida  haciendo  una  zanja  ó canal  que  le  permita  correr, 
se  les  hará  desaparecer  por  este  medio j si  esto  no  es  posible,  se  les  re- 
llenará con  tierra,  y si  aun  esto  no  fuere  ejecutable,  se  les  cubrirá  con 
una  capa  delgada  de  petróleo,  que  se  renovará  cada  ocho  días. 

6“  Se  recomienda  igualmente  á las  autoridades  locales  que  manden 
hacer  todos  los  días  el  barrido  de  las  plazas  y calles  y aun  el  del  inte- 
rior de  las  habitaciones;  que  la  basura  que  resulte  de  este  barrido  se 
queme  todos  los  días;  que  se  mantenga  la  limpieza  de  los  rastros  y mer- 
cados y que  se  destruyan  por  el  fuego  los  desechos  de  unos  y otros  que 
no  pudieren  ser  utilizados. 

Si  las  autoridades  locales  se  sirven  prestar  este  contingente  á la  cam- 
paña contra  la  fiebre  amarilla,  la  desaparición  de  este  azote  será  infa- 
lible. Además,  todas  las  medidas  antes  recomendadas  contribuyen  á 
hacer  desaparecer  los  mosquitos  del  género  anofeles,  que  son  los  trans- 
misores de  esa  otra  enfermedad  que  está  tan  extendida  en  todas  nues- 
tras costas  y que  es  conocida  cOn  los  nombres  de  fríos,  calenturas,  ca- 
lenturas intermitentes,  perniciosas,  fiebre  palúdica  ó palustre  y malaria. 

Para  la  malaria,  fundamentalmente  los  procedimientos  son  los 
naismos;  pero  el  aislamiento  se  debe  hacer  siempre  que  sea  posible  y no 
constantemente  como  en  la  fiebre  amarilla,  porque  el  número  de  en- 
fermos de  este  padecimiento  que  se  observan  simultáneamente  es  tan 
considerable,  que  no  se  les  podría  mantener  aislados  cuando  se  está  en 
plena  epidemia;  pero  el  procedimiento  es  aplicable  cuando  ésta  co- 
mienza, y entonces  es  de  una  eficacia  incontestable.  Este  aislamiento 
se  hace  lo  mismo  que  el  de  los  enfermos  de  fiebre  amarilla,  y tiene  por 
único  objeto  impedir  que  los  enfermos  sean  picados  por  los  mosquitos. 

En  cuanto  á la  desinfección,  esa  sí  es  de  rigor  en  todos  los  cuartos 
en  donde  hubo  enfermo,  con  la  mira  de  destruir  los  mosquitos  que  pu- 
dieran estar  ya  infectados,  y se  procederá  á ella  en  la  misma  forma  que 
antes  se  describió  para  la  fiebre  amarilla. 

Respecto  á la  destrucción  de  las  larvas,  los  procedimientos  son  los 
mismos  que  para  la  fiebre  amarilla,  pero  es  bueno  que  se  sepa  que  aquí 
ocupa  el  primer  lugar  la  canalización  de  los  charcos,  pantanos  ó cié- 
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nagas,  es  decir,  la  operación  que  consiste  en  hacer  una  6 varias  zanja» 
que  permitan  que  las  aguas  estancadas  lleguen  á correr  espontánea- 
mente. En  segundo  lugar  viene  el  relleno,  que,  como  su  nombre  lo  in- 
dica, consiste  en  cubrir  con  tierra  los  charcos  ú oquedades  para  que  en 
ellos  no  pueda  depositarse  el  agua.  En  tercer  lugar,  viene  la  aplica- 
ción del  petróleo  en  las  superficies  de  agua  que  no  puedan  canalizarse 
ni  rellenarse.  Por  último,  el  sistema  de  cubrir  los  depósitos  de  agua 
potable  y de  la  que  sirve  para  los  usos  demésticos,  por  medio  de  un 
lienzo,  con  tapas  de  madera  ó con  alambrados  finos,  y aun  con  petró- 
leo, si  las  gentes  descuidan  los  medios  anteriores.  Por  supuesto  que 
si  hay  depósitos  de  agua  que  ya  contengan  larvas,  hay  la  obligación  de 
vaciarlos,  restregarlos  con  escobeta  ó cepillo,  para  matar  las  que  hu- 
bieren quedado  en  la  superficie,  llenarlos  con  agua  limpia  y taparlos. 

Como  antes  dijimos,  no  es  posible  aislar  á todos  loa  enfermos,  cuan- 
do hay  epidemia;  pero  esos  enfermos  dejarán  de  ser  focos  de  infección,^ 
si  se  les  cura.  La  curación  se  obtiene  usando  de  las  salee  de  quinina 
que  son  el  recurso  mas  eficaz  que  se  conoce  contra  esta  enfermedad,  si 
se  emplea  en  las  dosis  suficientes  y por  todo  el  tiempo  que  fuere  nece- 
sario. 

Es  posible  hacer  inmunes,  es  decir,  refractarios  á la  enfermedad,  aun 
cuando  sean  picados  por  los  mosquitos  infectados,  á los  habitantes  to- 
dos de  cualquier  país  en  donde  haya  fiebres  intermitentes,  haciéndo- 
les tomar  cada  día  veinte  centigramos  de  una  sal  de  quinina  envuelta 
en  oblea  ó disuelta  en  un  poco  de  café  Esta  precaución  se  debe  tomar 
sin  interrupción,  siempre  que  haya  en  la  localidad  casos  de  fiebre  in- 
termitente. 

Confiando  en  los  sentimientos  humanitarios  de  Ud.,  en  su  ilustra- 
ción y patriotismo,  me  permito  recomendarle  la  ejecución  de  las  me- 
didas antes  mencionadas,  y le  ruego  se  sirva  acusarme  recibo  de  esta 
circular,  aceptahdo  para  sí  las  seguridades  de  mi  consideración  perso- 
nal. 


México,  Noviembre  de  1906. 


E.  Licéaga. 
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Prescripciones  relativas  al  aislamiento 
y la  desinfección  que  deberán  observarse  en  las  casas  donde 
se  asista  algún  enfermo  de  afección  contagiosa. 


El  aÍ8lamiento  y la  desinfección  son  las  dos  medidas  propias 
para  evitar  la  propagación  de  las  enfermedades  contagiosas;  deben 
procurarse  realizarlas  en  todas  las  casas,  de  la  mejor  manera  posible, 
para  prestar  aeí  un  servicio  inapreciable,  no  solo  á la  familia,  sino  á 
la  sociedad  en  general  y para  quedar  á cubierto  de  las  penas  respecti- 
vas, supuesto  que  las  dos  son  obligatorias  conforme  á los  preceptos  del 
Código  Sanitario  vigente,  siempre  que  se  trate  del  tifo,  de  la  fiebre 
tifoidea,  de  la  viruela,  de  la  escarlatina,  del  crup,  y de  cualquiera,  otra 
enfermedad  diftérica. 

2?  El  aislamiento  puede  hacerse  conduciendo  al  enfermo  al  hospi- 
tal ó dejándolo  para  su  asistencia  en  su  propia  casa. 

3?  Siempre  que  la  habitación  conste  de  una  sola  pieza  ó que  sea 
muy  reducida  para  el  número  de  personas  que  vivan  en  ella,  es  prefe- 
rible que  el  enfermo  sea  llevado  al  hospital,  donde  tendrá  mayor  nú- 
mero de  probabilidades  de  curarse,  como  se  comprueba  bien  por  los 
datos  estadísticos,  en  particular  tratándose  del  tifo. 

4^  Si  el  enfermo  puede  permanecer  en  la  casa,  debe  hacerse  el  sa- 
crificio de  que  se  divida  la  familia,  de  manera  que  sólo  queden  con  el 
enfermo  las  personas  que  sean  absolutamente  precisas  para  asistirlo, 
no  solo  en  bien  de  las  personas  sanas,  sino  del  pacieiite  mismo,  su- 
puesto que  la  experiencia  enseña  que  es  es  muy  difícil  obtener  la  cu- 
ración cuando  el  aire  está  viciado  por  la  respiración  de  muchas  per- 
sonas. 

6?  Si  la  casa  donde  esté  el  enfermo  tiene  varias  piezas,  se  elegirá 
para  él  la  que  quede  más  aislada  ó que  sea  de  menos  tránsito  y que  á 
la  vez  tenga  una  amplitud  suficiente  y que  pueda  ventilarse  lo  mejor 
posible.  Para  su  elección  deberá  consultarse  con  el  médico  de  cabece- 
ra, no  vacilando  en  seguir  sus  consejos  por  más  que  para  realizarlos 
haya  que  vencer  algunas  dificultades. 

6?’  A la  pieza  del  enfermo  sólo  deberán  entrar  las  personas  que  lo 
asistan  y no  se  le  permitirán  visitas,  aun  cuando  no  tengan  miedo  de 
contraer  la  enfermedad,  porque  además  de  que  ésta  no  es  razón  para 
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que  estén  exentas  del  contagio,  podrían  en  algunos  casos  llevar  en  sus 
ropas  el  germen  de  la  afección  á otras  personas. 

7^  Para  asistir  á los  enfermos  de  tifo,  deben  preferirse  las  personas 
que  hayan  padecido  ya  la  afección  de  que  adolezca  el  paciente. 

8?  Deben  permanecer  en  aislamiento  los  enfermos  diez  días  des- 
pués que  terminó  la  calentura. 

9*  Deberán  quitarse  de  la  pieza  donde  se  asista  al  paciente,  desde  el 
principio  de  la  enfermedad,  la  alfombra  y colgaduras  que  hubiere,  así 
como  todos  los  muebles  que  no  fueren  absolutamente  indispensables 
para  la  asistencia  del  enfermo. 

10"  En  lugar  de  barrer  la  pieza,  con  una  jerga  humedecida  se  lim- 
piará el  suelo  y con  una  brocha  mojada  se  limpiarán  los  muebles.  Si 
se  dispone  en  la  casa  de  una  escoba  mecánica,  podrá  emplearse  con  la 
misma  ventaja. 

119'  Todas  las  piezas  de  ropa  de  que  se  vaya  haciendo  uso  y que  sea 
preciso  dar  á lavar  durante  la  enfermedad,  se  sumergirán,  antee  de  sa- 
carla de  la  pieza,  en  una  vasija  de  madera,  barro,  vidrio  ó porcelana, 
que  contenga  cantidad  bastante  de  la  solución  de  ácido  fénico  al 
2 y medio  por  ciento. 

129  En  las  bacinicas  donde  orine  ó evacúe  el  enfermo  se  pondrá 
siempre  alguna  cantidad  de  una  solución  de  sulfato  de  cobre  al  cinco 
por  ciento. 

139'  Las  personas  encargadas  de  asistir  al  enfermo  estarán  en  la  pie- 
za con  una  bata  ó saco  que  cubra  todas  sus  ropas  y que  deberán  qui- 
tarse para  dejarlo  allí  cuando  salgan  á otras  piezas. 

149  Antes  de  ir  á comer  cuidarán  de  lavarse  sus  manos  primero  con 
solución  de  ácido  bórico  al  cuatro  por  ciento,  y en  seguida  con  agua  y 
jabón. 

Iñ^  Luego  que  el  enfermo  termine  su  convalecencia  deberá  bañarse 
para  poder  salir  de  la  pieza  donde  se  asistió,  á menos  que  el  médico 
de  cabecera  juzgue  inconveniente  esta  práctica  por  alguna  circunstan- 
cia especial. 

169  Si  por  cualquier  circunstancia  se  dejaren  en  la  pieza,  alfombras 
ó colgaduras,  se  desclavarán  luego  que  termine  la  convalecencia.  Tan- 
to estos  objetos,  como  los  colchones  y piezas  de  ropa  que  hayan  ser- 
vido durante  la  enfermedad,  se  dejarán  en  la  pieza  misma,  para  que 
de  allí  los  recojan  los  empleados  del  Servicio  de  Desinfección,  y se 
tendrán  ya  listos  tan  luego  como  se  dé  el  parte  de  que  se  habla  en  la 
prescripción  siguiente. 

• 17’-^  Luego  que  termine  la  convalecancia  del  enfermo  es  obligatorio 
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dar  parte  al  Consejo,  cuyas  oficinas  están  situadas  en  la  Ex-Aduana 
(Plaza  de  Santo  Domingo),  para  que  los  empleados  respectivos  de 
este  Cuerpo  procedan  á practicar  la  desinfección  de  las  piezas  y de- 
pendencias que  fuere  necesario;  no  debiendo,  en  ningún  caso,  oponer 
dificultades  para  que  se  practique  esa  operación  de  la  manera  que  sea 
más  conveniente. 

18Í1  Deberán  entregarse  á los  mismos  empleados,  exigiendo  de  ellos 
el  recibo  correspondiente,  los  colchones  y todas  las  ropas  que  se  hu- 
bieren usado  durante  la  enfermedad,  porque  esos  objetos  son  los  que 
constituyen  el  mayor  peligro  para  que  la  afección  pueda  transinitirse 
á otras  personas,  y se  comete,  por  lo  mismo,  una  grave  falta  dejando 
sin  desinfectar  algunos  de  dichos  objetos. 

19?^  La  solución  de  sulfato  de  cobre  para  las  bacinicas  se  prepara 
disolviendo  tres  cucharadas  de  esta  substancia  en  polvo,  en  una  bo- 
tella de  las  de  á litro. 

20^  Para  lavarse  las  manos,  se  usará  una  solución  de  bórax  al  cua- 
tro por  ciento. 

21?'  Las  habitaciones  que  se  desocupen  por  casos  de  mudanza,  no 
podrán  ser  ocupadas  sin  haberse  practicado  antes  la  desinfección. 

ADVERTENCIAS. 

!?■  Cuando  se  lleve  á las  familias  el  recibo  de  los  gastos  de  desinfec- 
ción, si  no  están  en  condiciones  de  cubrir  su  importe,  basta  que  así  lo 
indiquen  para  que  no  se  les  vuelva  á presentar;  no  siguiéndoseles  por 
este  motivo  perjuicio  alguno. 

2^  Teniendo  sueldo  pagado  por  el  Supremo  Gobierno  los  emplea- 
dos del  Servicio  de  Desinfección,  en  ningún  caso  hay  obligación  de 
gratificarlos,  y si  alguna  vez  exigieren  remuneración,  deberá  darse 
parte  al  Consejo,  así  como  de  cualquiera  falta  que  cometan  en  éste  ó 
en  algún  otro  sentido. 

3?^  Los  procedimientos  que  emplea  el  Consejo  para  la  desinfección 
de  las  habitaciones  y de  las  piezas  de  ropa  son  los  que  dan  mayores 
garantías  para  que  no  se  cause  en  ellas  deterioro,  y,  por  lo  mismo, 
cualesquiera  que  sean  los  tapices  ó la  calidad  de  las  ropas,  puedeh  so- 
meterse á la  desinfección. 


México,  Febrero  de  1906. 
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Excitativa  para  combatir  la  tuberculosis,  por  el 
l)r.  Eduardo  Licéaga. 


Señor  Presidente: 

Señores  Congresistas; 

Señoras  y Señores: 

I 

La  Sociedad  Médica  “Pedro  Escobedo”  me  ha  hecho  el  honor  de  - 
encargarme  de  tratar  ante  vosotros  algún  asunto  médico  que  tenga  in- 
terés para  todo  el  país.  Ya  que  tenemos  la  buena  fortuna  de  que  se 
encuentren  aquí  reunidos  representantes  de  toda  la  República,  he 
creído  corresponder  á los  deseos  de  la  asociación  ocupándome  de  un  . 1 

asunto  que  interesa  á todas  las  clases  de  nuestra  sociedad,  de  una  en-  í 

fermedad  que  le  arrebata  no  sólo  á sus  miembros  más  vigorosos  y más 
capaces — los  que  deberían  contribuir  con  su  trabajo  manual  ó con  su  1 

inteligencia  al  bien  común, — sino  á la  joven  que  por  sus  gracias,  ins-  I 

trucción  y virtudes  es  una  promesa  para  formar  una  familia  nueva,  6 f 
al  niño  que  está  haciendo  las  delicias  del  hogar.  Este  asunto  interesa  ^ 

al  Estado,  porque  la  enfermedad  á que  voy  á referirme  quita  brazos  r, 

al  trabajo,  actividades  á la  Administración  Pública,  que  se  traducen  ~ ^ 

por  pérdida  de  valores.  En  efecto,  cada  hombre  que  deja  de  trabajar  3 

amengua  la  riqueza  pública  mientras  dura  su  inutilidad  para  el  traba-  S 

jo,  y si  ese  hombre  es  pobre,  durante  su  curación  es  una  carga  para  el  1 

Estado;  pero  si  desgraciadamente  muere,  entonces  la  pérdida  es  de-  jr 

finitiva. 

La  enfermedad  de  que  voy  á tratar  no  es  un  azote  de  una  comarca 
determinada,  ni  de  un  clima  especial:  se  presenta  en  todas  las  comar- 
cas, en  todos  los  climas,  á todas  las  latitudes.  Sin  respetar  las  clases 
acomodadas,  hace  su  mayor  número  de  víctimas  entre  la  clase  desva- 
lida, no  solamente  porque  es  la  más  numerosa,  sino  porque  es  la  que 
presenta  más  ocasiones  al  desarrollo  del  funesto  mal.  Mientras  más 
densas  son  las  agrupaciones  humanas  mayor  es  el  peligro  que  ofrecen 
para  contraer  la  enfermedad. 

En  suma;  la  enfermedad  de  que  quiero  ocuparme— lo  habréis  com- 
prendido ya — es  la  tuberculosis. 

Uno  de  los  mayores  peligros  que  tiene  es  que  no  se  anuncia  estrepi- 
tosamente; que  no  avisa  de  su  llegada,  como  lo  hacen  la  peste,  el  có- 
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lera  ó la  fiebre  amarilla.  Ea  efecto,  el  telégrafo  ó el  cable  anuncian 
que  tal  país  está  invadido  por  la  peste  bubónica,  é inmediatamente  la 
prensa  se  encarga  de  divulgar  la  noticia,  de  comentarla,  de  despertar 
la  inquietud  en  los  ciudadanos,  de  hacer  un  llamamiento  á las  autori- 
dades sanitarias  y al  Gobierno,^  haciéndoles  ver  que  hay  un  peligro 
que  amenaza  al  país.  Si  ese  peligro  es  próximo,  porque  el  país  inva- 
dido esté  inmediato  6 tiene  frecuentes  y rápidas  comunicaciones  con 
el  país  amagado,  se  prepara  la  defensa,  tomando  medidas  de  precau- 
ción para  recibir  las  procedencias  del  lugar  infectado;  se  establecen  la- 
zaretos en  los  puertos,  estaciones  sanitarias  en  las  fronteras;  se  publi- 
can instrucciones  para  defenderse  de  la  enferniedad;  se  refuerza  la  pro- 
visión de  medicinas  en  los  hospitales,  si  éstos  tienen  capacidad  sufi- 
ciente, y si  no,  se  levantan  otros,  por  cuenta  déla  Administración  Pú- 
blica ó de  las  asociaciones  de  caridad.  En  fin,  el  mundo  entero  se  pre- 
para á la  defensa. 

Pero  se  trata  de  la  tuberculosis,  y las  cosas  pasan  de  otro  moilo:  co- 
mo esta  enfermedad  existe  sosegadamente  entre  nosotros,  desde  hace 
muchos,  muchos  años,  la  hemos  considerado  como  uña  calamidad  in- 
herente á la  especie  humana;  como  nos  ha  acostumbrado  á los  frecuen- 
tes golpes  con  que  hiere  á los  que  nos  rodean,  es  peligro  al  que  puede 
decirse  estamos  habituados,  y lo  estamos  porque  lo  creemos  fatal,  ine- 
vitable, como  lo  será  la  muerte  por  cualquiera  otra  cauea. 

Esta  noción  errónea  del  fatalismo  de  la  tuberculosis,  es  la  que  pre- 
cisa combatir.  No  señores:  la  tuberculosis  no  es  una  enfermedad  incura- 
ble en  su  principio;  la  tuberculosis  no  es  una  enfermedad  inevitable. 

Si  no  es  una  enfermedad  incurable,  es  obligación  de  la  Administra- 
ción Pública  intentar  su  curación,  en  sus  hospitales;  está  en  el  pensa- 
miento de  las  sociedades  de  caridad  y de  beneficencia  curar  á los  tu- 
berculosos; es  un  deber  de  cada  hombre,  de  acuerdo  con  el  sentimien- 
to de  su  propia  conservación,  hacerse  curar  de  la  tuberculosis. 

Es  deber  de  la  autoridad  pública  aislar  á los  tuberculosos,  porque 
la  tuberculosis  es  una  enfermedad  transmisible. 

Está  en  el  interés  de  las  sociedades  caritativas  y de  beneficencia  evi- 
tar la  transmisión  de  la  tuberculosis. 

Está  en  el  deber  de  todo  hombre,  por  el  mismo  instinto  de  la  con- 
servación, defenderse  de  una  enfermedad  evitable. 

Señores:  he  avanzado  estas  conclusiones  que  deberían  formar  el  fin 
de  mi  discurso;  pero  me  he  dejado  arrastrar  por  el  vivo  interés  que 
despierta  la  convicción  de  remover  una  preocupación  tan  profunda- 
mente arraigada  como  lo  ha  estado  en  el  mundo  entero  la  de  que  la 
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tuberculosis  es  una  enfermedad  inevitable;  la  de  que  la  tuberculosis  es 
una  enfermedad  incurable. 

Mas  para  haceros  comprender  toda  la  verdad  que  encierran  las  pro- 
posiciones que  he  adelantado,  permitidme  que  vuelva  un  momento  la 
mirada  hacia  atrás  y que  descienda  al  árido  terreno  de  los  números, 
para  haceros  patente  el  peligro  en  que  vivimos,  en  el  que  dejamos  vi- 
vir á nuestras  mujeres  y á nuestros  hijos,  y delante  del  cual  hemos 
cruzado  nuestros  brazos  é inclinado  la  frente  como  hacían  los  antiguos 
delante  de  la  Fatalidad. 

A pesar  de  que  voy  á ocuparme  de  números,  no  quiero  cansar  con 
ellos  vuestra  atención,  y para  evitaros  el  cansancio  voy  á poneros  á la 
vista,  en  un  cua  Iro,  las  cifras  en  números  redondos,  de  personas  qu& 
fallecen  en  un  año  en  algunos  países: 


En  Francia  mueren  anualmente 150,000 

En  Austria  ,,  , , 160,000 

En  Alemania  ,,  ,,  130,000 

Eñ  Rusia  ,,  ,,  126,000 

En  Inglaterra  ,,  ,,  80,000 

En  Bélgica  ,,  ,,  15,000 


Se  calcula  que  en  toda  Europa  mueren  al  año  1.000,000  de  perso- 
nas á consecuencia  de  la  tuberculosis. 

En  los  Estados  Unidos  de  América  mueren  anualmente  150,000 
personas. 

En  la  América  del  Sur  los  países  más  devastados  por  la  enfermedad 
son:  el  Brasil,  Chile,  Perú  y Colombia,  que  se  encuentran  más  órne- 
nos en  igual  situación  en  ese  sentido. 

La  República  Argentina,  con  4.800,000  habitantes,  pierde  cada  año 
al  rededor  de  8,200  tuberculosos,  cuya  mayor  parte  corresponde  á sus 
grandes  centros  de  población.  Dicha  cifra  repesenta  próximamente  un 
10%  de  la  mortalidad  total  en  toda  la  República  Argentina. 

En  Río  Janeiro,  Santiago  de  Chile  y Lima,  la  tisis  determina  un 
20%  de  la  mortalidad  total. 

En  México  en  el  año  que  acaba  de  pasar  han  muerto  sólo  en  la  Ca- 
pital de  la  República,  y por  toda  clase  de  enfermedades  tuberculosas 
1,619  personas. 

Corresponde  de  este  número: 


207 


A la  tuberculosis  pulmonar,  comunmente  llama 

da  tisis 

A la  tuberculosis  abdominal 

A la  generalizada 

A la  de  la  laringe 

A la  vertebral  (mal  de  Pott) 

A la  de  las  articulaciones  (tumores  blancos) 


1,169 

239 

77 

21 

16 

8 


Esta  es  la  cifra  del  año  que  acaba  de  pasar;  pero  si  tomamos  de  los 
datos  que  han  servido  para  formar  el  cuadro  gráfico  que  tenéis  á la 
vista  y que  comprende  38  años,  desde  el  de  1869  al  de  1906,  inclusive, 
el  total  de  defunciones  en  ese  período,  veremos  que  han  ascendido  á 
la  enorme  cifra  de  43,982. 

Podría  sacar  una  media  anual;  pero  prefiero  que  conservéis  en  vues- 
tra memoria  la  cifra  real  de  1,619,  que  es  el  número  de  víctimas  que, 
según  loe  datos  recogidos,  hizo  la  enfermedad  el  año  que  acaba  de 
pasar. 

Si  de  los  cuadros  estadísticos  que  forma  anualmeñte  el  Consejo  Su- 
perior de  Salubridad,  tomamos  el  que  representa  las  edades,  encontra- 
remos que  la  tuberculosis  hace  sus  víctimas  principalmente  en  el  pe- 
ríodo de  30  á 50  años;  es  decir,  en  el  de  mayor  actividad  de  la  vida,  y 
cuando  los  individuos  hacen  más  falta  para  el  trabajo  y su  inteligen- 
cia y energía  prestan  más  valioso  contingente  á la  Administración  Pú- 
blica, á las  empresas  mercantiles,  industriales,  á la  labor  científica, 
etc. 

Si  atendemos  á la  agrupación  de  los  hombres  en  las  ciudades,  en- 
contraremos para  la  nuestra  la  distribución  que  veis  en  el  plano  de  la 
ciudad,  donde  se  ha  cuidado  de  marcar,  con  un  tinte  más  y más  som- 
brío, los  cuarteles  en  donde  el  número  de  defunciones  por  tuberculo- 
sis ha  sido  más  y más  grande  en  1906. 

Volvamos  al  cuadro  gráfico  que  representa  el  número  de  defuncio- 
nes originadas  por  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  desde  1869  hasta 
1906. 

Llama  la  atención  en  él,  el  aumento  progresivo  de  la  enfermedad, 
hasta  el  año  de  1900,  por  supuesto  con  las  oscilaciones  comunes  á to- 
das las  enfermedades;  pero  el  decrecimiento  es  bien  marcado  de  1901 
1906.  Hay  la  particularidad  de  que  los  años  de  1904  y 1905  tienen 
el  mismo  número  de  defunciones,  con  diferencia  de  una  sola  unidad. 

Aun  cuando  la  declinación  es  evidente,  y aun  cuando  desde  esta 
época  se  comenzaron  á tomar  precauciones  para  impedir  la  desecación 
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de  los  esputos  de  los  tuberculosos,  para  desinfectar  las  casas  que  habi- 
taron, y otras  precauciones  para  evitar  el  contagio  de  la  enfermedad, 
no  quiero  sacar  consecuencias  prematuras,  pues  para  obtenerlas  verda- 
deramente científicas  es  preciso  que  las  estadísticas  abarquen  un  pe- 
ríodo de  tiempo  largo  ó una  masa  muy  grande  de  hechos,  á fin  de  po- 
der dar  valor  á las  conclusiones  que  de  este  procedimiento  científico 
pueden  sacarse,  pero  esto  no  me  impide  consignar  el  hecho  de  que  ha  dis- 
minuido el  número  de  defunciones  por  tuberculosis  en  los  últimos  años. 

Si  comparamos  la  curva  formada  por  el  número  de  defunciones  cau- 
sadas por  las  diferentes  enfermedades  tuberculosas,  con  la  curva  que 
representa  el  número  total  de  defunciones  por  toda  clase  de  enferme- 
dades en  el  mismo  espacio  de  tiempo,  encontramos  que  las  curvas  se 
corresponden,  pues  en  general  cuando  aumenta  una  aumenta  la  otra; 
pero  esta  coincidencia  no  se  presta  á otra  conclusión  científica,  porque  si 
es  cierto  que  al  aumentar  el  número  de  habitantes  en  una  población  ha 
de  aumentar  el  número  de  defunciones  por  cada  una  de  las  enfermeda- 
des, no  puede  decirse  que  porque  es  mayor  el  número  de  defunciones 
por  otras  causas,  debe  serlo  también  el  producido  por  la  tuberculosis. 
Pero  esa  comparación  sí  manifiesta  que  el  número  de  defunciones  por 
tuberculosis  ha  ido  en  aumento;  que  éste  no  está  en  relación  precisa  con 
la  mortalidad  general;  que  el  aumento  puede  explicarse  por  el  mayor 
creciminto  de  la  población,  por  el  mayor  número  de  enfermos  que  vie- 
nen de  los  Estados  á atenderse  á la  Capital  (muy  especialmente  de  los 
litorales  del  Golfo  y del  Pacífico),  y por  último,  porque  habiendo  au- 
mentado el  número  de  tuberculosos  que  se  asisten  en  la  Capital,  se  han 
aumentado  las  ocasiones  de  contagio. 

La  cifra  que  arroja  el  conjunto  de  este  cuadro  es  aterradora:  43,982 
defunciones  por  tuberculosis  en  el  espacio  de  38  años,  como  ya  dije. 

Tenemos  otra  fuente  de  información  de  la  frecuencia  de  la  tubercu- 
losis; ésta  proviene  de  las  autopsias  que  se  han  verificado  en  el  Hospi- 
tal General,  de  Febrero  de  1905  al  mismo  .mes  de  1907.  En  1,272  au- 
topsias, se  encontraron  272  casos  de  tuberculosis,  ó sea  el  22  %,  de 
cuya  cifra  corresponde  el  12  % á los  hombres  y el  10  % á las  mujeres. 

De  las  272  autopsias  por  tuberculosis,  correspondieron: 


A la  tuberculosis  de  los  pulmones 

A la  tuberculosis  abdominal 

A la  tuberculosis  generalizada 

A la  escrófula  

A otras  tuberculosis 


61  % 


30  % 


9 % 


2 % 


8 % 
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Del  trabajo  de  que  tomo  los  anteriores  datos  (1)  aparece  que  el  or- 
den de  frecuencia  de  las  localizaciones  tuberculosas  es  el  siguiente; 

Tuberculosis  crónica  pulmonar;  mesentérica,  sin  lesión  aparente  del 
intestino;  tuberculosis  intestinal;  peritonitis  tuberculosa  primitiva; 
pleuresía  tuberculosa  primitiva;  tuberculosis  pulmonar  aguda  é inci- 
piente; tuberculosis  hepática;  escrófula,  y tuberculosis  de  la  laringe. 

Como  se  ve,  el  orden  de  frecuencia  de  las  localizaciones  anteriores, 
encontradas  en  el  cadáver,  y el  que  se  desprende  del  cuadro  que  pre- 
sento relativo  á las  defunciones  registradas  por  toda  clase  de  enferme- 
dades tuberculosas  en  el  año  que  acaba  de  pasar,  es  en  general  el 
mismo. 

En  la  Meseta  Central  del  Anáhuac  la  proporción  de  personas  que  la 
tuberculosis  ataca  es  menor  y el  curso  de  la  enfermedad  es  más  lento 
que  el  que  sigue  en  las  personas  que  habitan  nuestras  tierras  calientes; 
pero  el  hecho  es  que  se  observan  en  toda  la  extensión  de  la  República 
Mexicana.  ¡ 

En  esta  ocasión  no  me  propongo  estudiar  los  recursos  que  sirven  pa- 
ra combatir  la  enfermedad  ya  existente,  sino  sólo  consignar  este  hecho 
demostrado  en  todas  partes  del  mundo  y que  yo  he  enunciado  termi- 
nantemente desde  hace  treinta  y seis  años;  la  tuberculosis  es  una 

ENFERMEDAD  CURABLE  CUANDO  EL  INDIVIDUO  ATACADO  SE  ATIENDE  DES- 
DE EL  PRINCIPIO  DE  LA  ENFERMEDAD. 

Pero  el  problema  de  que  quiero  ocuparme  en  esta  vez  es  el  segundo 
que  anuncié. 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  evitable. 

Para  demostrar  que  lo  es,  se  hace  necesario  exponer  en  muy  pocas 
palabras  la  doctrina  de  la  propagación  de  la  enfermedad  y los  hechos 
en  que  esta  doctrina  se  funda. 

No  puedo  hacer  hada  mejor  para  exponer  esta  doctrina  que  referir- 
me á lo  que  dije  ante  la  Academia  Nacional  de  Medicina,  el  2 de  Enero 
de  este  año,  cuando  invité  á esa  docta  Corporación  á que  tomara  un 
participio  activo  en  la  lucha  contra  la  tuberculosis. 

Para  fijar  mis  ideas,  voy  á recordar  los  puntos  capitales  del  pro- 
blema; 

El  bacilo  de  Koch  engendra  la  tuberculom. 

Los  caminos  más  comunes  de  introducción  de  este  germen  al  organismo 
humano  son  la  vía,  respiratoria  y la  vía  digestiva. 


H 


(1)  Contribuci(3n  al  estudio  do  la  tuberculosis.  México. — E.  Ulricli. 


La  condición  indispemable  para  que  el  germen  se  desarrolle,  és  que  en- 
cuentre un  terreno  apropiado  para  su  evolución. 

El  proceso  fundamental,  en  esta  enfermedad,  como  en  las  otras  en- 
fermedades microbinas,  es  el  mismo:  una  semilla  y la  tierra  apropiada 
para  su  cultivo. 

La  solución  del  problema  en  lo  que  tiene  de  fundamental  se  redu- 
ce, pues,  á disociar  el  germen  de  la  tuberculosis  del  terreno  apropiado 
para  recibirlo.  Esto  se  conseguirá: 

6 bien  haciendo  desaparecer  la  semilla; 

6 bien  esterilizando  el  terreno. 

Cuando  se  piensa  en  el  número  realmente  fabuloso  de  bacilos  de 
Koch  que  pueden  arrojar  en  sus  esputos  los  tuberculosos  todos  que  ha- 
bitan una  localidad  parece  una  verdadera  utopía  hacerlos  desaparecer. 

Cuando  se  piensa  en  el  número  de  hombres,  de  mujeres,  de  niños, 
que  por  herehcia  alcohólica,  tuberculosa  ú otra,  por  alimentación  in- 
suficiente ó inadecuada,  ó por  habitación  obscura,  sin  ventilación,  por 
respiración  en  aire  viciado,  ó por  muchas  de  estas  causas  reunidas,  se 
convierten  en  terreno  apropiado  para  cultivar  el  bacilo  de  Koch,  es- 
panta la  labor  inmensa  que  sería  necesaria  para  convertir  en  vigorosos 
esos  organismos  debilitados  y,  por  consiguiente,  la  solución  teórica  de 
esterilizar  el  terreno  para  que  no  deje  prender  el  bacilo  de  Koch,  parece 
irrealizable  y,  sin  embargo,  no  lo  es. 

Todas  las  medidas  aconsejadas  para  defenderse  de  la  tuberculosis 
tienden  á suprimir  el  bacilo,  ó á mejorar  las  condiciones  del  hombre, 
á fin  de  que  éste  tenga  dentro  de  sí  los  elementos  con  que  su  organis- 
mo cuenta  para  defenderse  del  bacilo  de  Koch  y de  todos  los  otros 
que,  á fin  de  conservar  su  propia  existencia  y la  de  su  especie,  atacan 
la  vida  del  hombre  y amenazan  á la  especie  humana. 

En  efecto,  del  propósito  de  exterminar  el  germen  dimanan  las  reco- 
mendaciones ó la  prohibición  de  escupir  en  las  paredes,  en  las  corti- 
nas, en  los  muebles,  en  el  suelo,  ó de  manchar  los  vestidos  con  los  es- 
putos; de  ese  propósito  resulta  la  necesidad  de  aislar  al  tuberculoso 
para  que  no  disemine  con  sus  esputos  el  bacilo  de  Koch,  y la  de  alojar 
á los  tuberculosos  en  los  hospitales  ó en  los  sanatorios;  de  separarlos 
de  las  fábricas,  talleres,  escuelas,  en  donde  pudieran  llevar  el  germen 
de  su  enfermedad  á sus  compañeros  de  trabajo  ó de  estudio;  de  ese 
mismo  propósito  se  desprenden  las  medidas  destinadas  á separar  el 
ganado  tuberculoso  de  los  establos  y de  los  mataderos,  á fin  de  evitar 
que  la  leche  ó las  carnes,  ya  infectadas  ellas  mismas  ó vectoras  mecá- 
nicas del  germen,  lo  lleven  al  organismo  predispuesto.  Todas  estas  me- 
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didag  tienen  por  objeto  destruir  el  germen  6 evitar  la  ocasión  de  que 
penetre  el  organismo  humano,  por  las  dos  principales  vías  de  intro- 
ducción: las  respiratorias  y las  digestivas. 

Cuando  el  problema  toma  proporciones  colosales  es  cuando  se  tra- 
ta de  hacer  el  terreno  hombre  inadecuado  para  que  cultive  el  bacilo  de 

Koch. 

¿Cómo  será  posible  que  el  Estado  ó la  Sociedad  hagan  desaparecer 
el  pauperismo  ó la  inevitable  acumulación  de  los  hombres  en  las  ciu- 
dades, con  todas  sus  consecuencias? 

No  intentaré  tocar  siquiera  estos  problemas,  por  mi  absoluta  incom- 
petencia; pero  sí  señalaré  los  recursos  á que  se  ha  acudido  para  dis- 
minuir ios  efectos  del  pauperismo;  recursos  pequeños  si  se  comparan 
con  el  tamaño  de  la  empresa,  pero  grandes  por  los  resultados  que  con 
ellos  se  han  alcanzado:  quiero  hablar  de  la  parte  que  el  Estado  ha  to- 
mado en  Alemania,  haciendo  obligatorio  el  seguro  de  vida  y de  enfer- 
medad entre  los  obreros;  el  estímulo  para  organizar  sociedades  coopera- 
tivas, destinadas  á atender  al  socio  cuando  comienza  á enfermar,  con 
el  doble  objeto  de  asegurar  la  curación  del  tuberculoso  y de  disminuir 
el  tiempo  de  duración  de  la  enfermedad,  cuyos  gastos  pesan  sobre  los 
demás  asociados. 

La  acción  de  las  asociaciones  de  caridad  y de  beneficencia  que  atien- 
den á los  enfermos  en  los  momentos  en  que  comienzan  á enfermarse, 
produce  el  mismo  efecto:  aislar  al  enfermo,  á fin  de  que  no  sea  peli- 
groso para  los  demás,  y bastante  á tiempo  para  que  su  curación  sea 
segura  ó al  menos  muy  probable. 

El  aislamiento  del  enfermo  en  los  antiguos  hospitales  es  un  recurso 
para  que  no  dañe  á los  demás;  pero  para  que  él  mismo  se  cure,  se  ne- 
cesita de  los  sanatorios,  de  los  establecimientos  análogos  en  las  altitu- 
des, á la  orilla  del  mar— en  donde  el  clima  lo  permite, — de  los  otros 
que  tienen  por  base  la  curación  al  aire  libre,  de  los  que  se  establecen 
en  el  campo,  para  estacionar  á los  enfermos  durante  el  día,  de  los  que 
se  improvisan  en  las  habitaciones  privadas  y hasta  en  las  azoteas  de 
las  casas. 

Estos  son  los  recursos  que  se  aconsejan;  estos  son  los  que  con  fruto 
se  emplean  en  Inglaterra,  en  Alemania,  en  los  Estados  Unidos,  en  el 
Canadá,  etc. 

Mas  como  no  tenemos  ni  seguros  obligatorios  para  los  obreros,  ni 
sociedades  cooperativas  que  se  propongan  la  curación  precoz  de  los  tu- 
berculosis, ni  sociedades  caritativas,  ni  de  beneficencia,  que  se  dedi- 
quen á la  prevención  ó á la  curación  de  los  tuberculosos,  ni  sanatorios 
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para  las  personas  acomodadas,  ni  menos  aún  para  los  pobres;  ni  esta- 
blecimientos similares  en  las  montañas,  ni  en  los  bosques,  ni  en  los 
campos;  ni  nuestras  costas  son  propias  para  estaciones  de  curación  de 
loe  niños  que  tienen  diversas  manifestaciones  tuberculosas;  como,  por 
otra  parte,  estos  establecimientos  no  pueden  improvisarse  y pasará 
mucho  tiempo  antes  que  se  establezcan,  carecemos,  en  el  momento 
actual,  de  los  recursos  con  los  cuales  los  pueblos  civilizados  empren- 
den ó persiguen  actualmente  la  lucha  contra  la  tuberculosis. 

Esta  terrible  confesión  de  nuestro  atraso  en  esta  materia  no  debe 
desalentarnos,  sino,  al  contrario,  estimularnos  á buscar  un  remedio 
que  nos  permita  llegar  á tener  lo  que  los  otros  pueblos  ya  poseen,  ex- 
citando á los  hombres  ricos  y caritativos  á que  funden  esas  socieda- 
des; á los  hombres  de  empresas  á que  funden  compañías  de  seguros 
contra  la  tuberculosis;  á las  autoridades,  para  que  ayuden  á estospro- 
pósitos;  á los  hombres  de  buena  voluntad,  para  que  edifiquen  sana- 
torios. 

Se  dirá;  estas  excitativas  las  estamos  haciendo  hace  mucho  tiempo 
y no  han  sido  escuchadas;  ese  llamamiento  á las  gentes  buenas  y ri- 
cas ño  ha  encontrado  eco.  Es  verdad,  contestaré,  no  ha  encontrado 
eco;  pero  es  porque  no  se  ha  inculcado  á cada  hombre,  á cada  mujer, 
á cada  niño,  el  peligro  en  que  vive;  porque  no  lo  hemos  hecho  siste- 
máticamente, perseverantemente,  sin  descanso;  porque  nos  contenta- 
mos con  la  declamación  platónica  y no  convertimos  en  obra  nuestros 
buenos  deseos. 

Para  hacerlos  prácticos  deberemos  predicar  la  doctrina  de  la  trans- 
misión de  la  tuberculosis  por  el  bacilo  de  Koch;  hacer  saber  que  para 
hacerse  tuberculoso  no  basta  exponerse  á la  introducción  del  germen, 
y que  está  en  lá  posibilidad  y en  el  poder  de  cada  hombre  defenderse 
por  sí  mismo  de  la  enfermedad,  ya  sea  apartándose  de  los  enfermos 
que  son  peligrosos,  ya  sea  mejorando  nuestra  constitución,  abstenién- 
donos del  uso  del  alcohol,  haciendo  vida  morigerada.  Todo  esto  está 
en  la  posibilidad  y en  el  poder  de  cada  uno. 

Cuando  los  hombres  de  mayor  cultura  intelectual,  de  mayor  mora- 
lidad, de  más  buen  juicio,  aprendan  la  doctrina  de  la  transmisión  de 
la  tuberculosis,  ellos  se  precaverán  y precaverán  á sus  mujeres  y á sus 
hijos.  Cuando  las  gentes  de  negocios  se  persuadan  de  la  misma  doctri- 
na y de  la  curabilidad  de  los  tuberculosis,  si  se  le  atiende  oportuna- 
mente,'y  de  que  haciendo  sociedades  de  seguros  para  los  pobres,  ellos, 
las  negociantes,  se  harán  ricos,  entonces  aparecerán  las  sociedades  de 
seguros  contra  la  tuberculosis  y otras  enfermedades  evitables.  Cuando 
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los  grañdes  industriales  conozcan  la  doctrina  de  la  transmisión  de  la  tu- 
berculosis, harán  sociedades  cooperativas  entre  sus  obreros,  á fin  de 
retenerlos  en  sus  fábricas  con  la  esperanza  de  un  auxilio  durante  la 
enfermedad  y un  asilo  cuando  llegue  la  época  de  la  inutilidad  para 
el  trabajo  6 la  de  la  vejez.  Cuando  las  gentes  caritativas  sepan  que  se 
puede  curar  al  niño  lisiado  de  tumor  blanco,  de  incurvación  de  la  co- 
lumna vertebral,  al  niño  átíco,  á la  joveñ  que  en  la  plenitud  de  la  vi- 
da comienza  á marchitarse;  esas  gentes  ricas  harán  sañatorios,  como 
ahora  ahren  asilos  para  los  ancianos,  porque  conocen  su  situación:  co- 
mo levantan  asilos  de  redención  para  las  jóvenes  extraviadas,  porque 
conocen  su  situación  y el  modo  de  remediarla. 

Nuestra  ciudad  está  llena  de  establecimientos  de  beneficencia  pri- 
vada para  combatir  males  conocidos  y remediarlos;  cuando  conozcan 
bien  la  tuberculosis  y su  modo  de  remediarla,  las  gentes  buenas  y ri- 
cas levantaráü  sanatorios. 

Cuañdo  nuestras  autoridades,  desde  las  más  elevadas  hasta  las  mu- 
nicipales, conozcan  profundamente  la  doctrina  de  la  transmisión  de  la 
tuberculosis,  ellas  harán  efectivas  las  leyes,  los  reglamentos,  las  orde- 
nanzas que  prohíban  escupir  en  el  suelo  de  las  oficinas,  de  las  iglesias, 
de  los  teatros,  de  las  calles,  en  el  piso  de  los  tranvías,  en  los  coches  de 
ferrocarril,  etc. 

Si  inculcamos  porfundamente  en  el  padre  y,  sobre  todo,  en  la  ma- 
dre de  un  niño,  lo  que  debe  hacer  para  evitar  que  quede  cojo  ó joro- 
bado ó que  sea  arrebatado  por  la  meningitis  tuberculosa  ó por  la  gra- 
nulia,  ¡cuánto  se  esmerará  en  seguir  nuestros  consejos! 

Si  al  niño  le  comenzamos  á enseñar  desde  la  escuela,  pero  no  teóri- 
camente, sino  con  proyecciones,  con  el  cinematógrafo,  cómo  puede 
hacerse  tuberculoso,  y cuál  es  el  aspecto  que  tendría  si  se  enfermara 
y lo  que  debe  hacer  para  evitarlo,  él  grabará  en  su  memoria  esos  cua- 
dros y,  si  no  los  utiliza  desde  luego,  los  aprovechará  cuando  sea  hcm- 
hre. 

En  suma:  si  llegáramos  á persuadir  á cada  hombre,  á cada  mujer, 
á cada  niño,  de  que  existe  una  enfermedad  de  terribles  consecuencias, 
y que  eela  enfermedad  es  evitable  y curable^  habremos  hecho  la  buena  obra 
de  convertir  a cada  ciudadano  en  el  guardián  de  su  propia  salud  y en 
agente  de  prevención  de  la  tuberculosis. 

He  aquí,  señores,  lo  que  vengo  á proponer:  que  instruyamos  á todo 
el  mundo  sobre  la  transmisión  de  la  tuberculosis,  sobre  la  posibilidad  de  evi- 
tarla y de  curarla. 

8i  logramos  que  cada  hombre  esté  profundamente  penetrado  de  es- 
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tos  cofaocimientos,  tendremos  en  cada  uno  de  ellos  un  auxiliar  de 
nuestra  empresa. 

Me  diréis  que  no  todos  los  hombres  que  están  convencidos  de  la  uti- 
lidad de  determinada  práctica  tienen  la  energía,  suficiente  para  obrar 
de  conformidad  con  esa  convicción.  Es  cierto.  Pero  si  logramos  que 
unos  cuantos  de  los  convencidos  obren  de  acuerdo  con  su  convicción, 
á esos  los  salvaremos  de  la  tuberculosis. 

Es  preciso  no  olvidar  que  cada  hombre  que  lleguemos  á salvar,  por- 
que le  hayamos  convencido  de  los  medios  de  hacerlo,  ese  es  una  uni- 
dad salvada. 

Cada  unidad  que  arrebatemos  á la  enfermedad  ó ála  muerte,  es  una 
victoria.  De  unidades  se  han  formado  las  grandes  cifras  que  os  hice 
conocer  al  principio  de  esta  conferencia;  por  unidades  las  hemos  de 
disminuir,  como  hemos  disminuido  durante  un  siglo  las  víctimas  que 
hacía  la  viruela;  como  estamos  disminuyendo  cada  día  las  que  hace 
la  fiebre  amarilla. 

Señores:  Estas  excitativas  que  hice  en  el  mes  de  Enero  á la  Acade- 
ma  de  Medicina,  vengo  á hacerlas  ahora  ála  "ociedad  Médica  “Pedro 
Escobedo,”  á los  Señores  Congresistas,  que  se  han  servido  concurrir 
al  llamamiento  de  esta  Sociedad;  pero  muy  especialmente  á los  que 
vienen  en  representación  de  los  diferentes  Estados  de  la  República. 

Si  el  mal  que  hemos  de  combatir  no  es  propio  sólo  de  la  Capital,  si- 
no de  todos  los  pueblos  y todos  los  climas  de  nuestro  país,  debemos 
llamar  en  nuestro  auxilio  á todas  las  fuerzas  de  la  Nación  para  comba- 
tirlo, pero  muy  especialmente  á las  que  representan  el  elemento  ini- 
ciador que  está  formado  en  este  caso  por  los  médicos  aisladamente  ó 
por  los  que  forman  los  Consejos  de  Salubridad.  Debemos,  por  último, 
hacer  un  poderoso  llamamiento  á las  autoridades  políticas  de  los  Es 
tados  y á las  de  los  Municipios.  El  mal  está  en  todas  partes:  en  todas 
partee  es  preciso  combatirlo.  Mas  para  poder  remediarlo,  como  tantos 

otros  es  necesario  darlo  á conocer. 

CoEQO  decíamos  al  principio,  es  preciso  divulgar  esta  triple  noción: 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  curable,  si  se  atiende  á los 
enfermos  al  principio  de  su  mal. 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  evitable. 

La  ciencia  nos  proporciona  los  medios  de  combatirla  y evitarla. 

Para  llegar  á hacer  vulgares  estos  conocimientos,  es  preciso  hacer 
instrucciones  muy  breves,  muy  sencillas,  en  un  lenguaje  tan  llano  que 
pueda  ser  comprendido  por  cualquiera  inteligencia;  breves,  sobre  to- 
do breves,  pues  no  deben  fatigar  al  lector;  la  noción  que  se  le  dé,  ha 
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de  penetrar  natural  y fácilmente  en  su  espíritu;  no  debe  cansarle  ni 
hostigarle  y,  sin  embargo,  le  ha  de  dejar  la  noción  que  hemos  propues- 
to inculcarle. 

Otro  recurso  muy  eficaz  es  el  de  las  conferencias:  si  en  cada  una  de 
las  Capitales  de  los  Estados,  si  en  cada  una  de  las  cabeceras  de  los  Dis- 
tritos, si  en  cada  Municipio,  se  establecieran  periódica  y frecuente- 
mente conferencias  para  ilustrar  á los  diferentes  grupos  sociales  sobre 
las  verdades  fundamentales  de  que  acabamos  de  hablar;  si  en  cada  una 
de  esas  conferencias  se  apropiara  el  lenguaje  del  orador  á la  inteligeii- 
cia  de  su  auditorio;  si  le  ofreciera  en  forma  sencilla  y fácil  la  adquisi- 
ción de  los  conocimientos  que  ha  alcanzado  la  ciencia  sanitaria  y las 
aplicaciones  que  de  ella  se  han  hecho  á la  higiene  pública  y privada, 
el  pueblo  se  instruiría  en  lo  que  más  necesita  saber,  en  lo  que  más  le 
interesa  tocante  á la  salud.  • 

Pero  tanto  las  “instrucciones”  como  las  conferencias,  necesitan  ser 
divulgadas  por  la  prensa. 

Sí,  señores;  no  en  vano  se  habría  dicho  que  la  prensa  es  una  palan- 
ca poderosa,  capaz  de  mover  el  mundo,  si  no  pudiera  llevar  las  nocio- 
nes que  han  hecho  el  objeto  de  esta  conferencia,  á todos  los  espíritus, 
desde  los  más  elevados  hasta  los  más  rudos,  hablando  á cada  uno  en 
su  propio  idioma,  á su  manera,  como  ella  sabe  hacerlo  cuando  quiere 
persuadir  ó cuando  quiere  arrastrar  el  sentimiento  público  en  un  sen- 
tido determinado. 

Señores:  Vengo,  pues,  á pediros,  en  nombre  de  la  Patria  y de  la 
Humanidad,  que  contribuyáis  con  vuestra  ciencia  y con  vuestra  ener- 
gía, al  combate  contra  la  tuberculosis. 

México,  Mayo  27  de  1907. 


E.  Licéaga. 
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